RICAN

COMPAGINTE

DECHARGE ET RESPONSABILITE CIVILE
NOM & Prénom :

Adresse complete :

Né(e) le: a:

Personne a prévenir en cas d’urgence :

Je soussigné, déclare dégager la Compagnie Arican de toutes responsabilités en
cas d’accident de toute nature que ce soit et assure renoncer a toute action a son
encontre.

Je suis parfaitement conscient(e) qu’il m’appartient de souscrire une assurance
de responsabilité civile pour couvrir tout type de dommages matériels ou
corporels causes a un tiers.

Je reconnais avoir pris connaissance de tous les risques liés a la pratique de ces
disciplines artistiques.

Je m’engage a suivre les régles de conduite et de sécurité qui m’ont été
enseignées ou enoncées par la Compagnie Arican.

J’ai lu attentivement la présente décharge et la signe en toute connaissance de
cause.

Faitle: ..o, A

Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé »)
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