FICHE DE RENSEIGNEMENTS

INFORMATIONS :

INtitulé du Stage : ..cvvveeeeeeece e Date : oo
NOM Prénom : ... ABE ¢ i
ML 2 e e Tél

AdreSSE ..ottt

Code Postal @ ...ccooveveneceneninen. VIl 1 ettt e e

Contact en cas d’urgence :

NOM PréNOM & oot e B =] P

Lien de parenté : .......ceveeveeeeeveeceeeeeriereneenes

DECHARGE DE RESPONSABILITE :

Je soussigné(e), M/MME ......ccoeeeeeveveeece e déclare décharger de toutes responsabilités en
cas d'accident, quelle que soit sa nature, la société BIJE BOOTCAMP.

Je consens qu’il est de ma seule responsabilité de veiller sur mes biens personnels et que je ne pourrai
en aucun cas tenir BIJE BOOTCAMP pour responsable en cas de perte ou de vol.

Je déclare avoir souscrit personnellement une assurance responsabilité civile, maladie et accident, qui
couvre les activités.

Je m'engage a respecter toutes les regles de sécurité, a ne pas avoir consommé d’alcool ni de produits
illicites et a évoluer dans le respect des personnes, mais également des lieux.

Je suis conscient des risques encourus a la participation de ce type d'activités et de ce fait reconnais
étre en bonne santé physique et mentale, et ne présenter aucune contre indication a la pratique de
telles activités.

J'autorise la société BIJE BOOTCAMP a utiliser les photos et vidéos prises lors des différentes activités
auxquelles j'ai participé, afin d’illustrer ses différents supports de communication.

Fait @ o Le ..... Y

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »



