Essais avant inscription

Je soussigné(e) (Nom et prénom en CAPITAL)

atteste avoir pris connaissance de l'intégralité du présent texte. mun\"ﬂ

Ma participation aux cours d’essais Manuki ne peut se concevoir
sans mon consentement total et sans réserve au présent texte.

En signant cette déclaration, j'atteste étre en plein accord avec les termes de la présente convention et avoir pris connaissance et accepter
les risques encourus lors de la pratique du SELF DEFENSE au sein du club MANUKI

1- RESPONSABILITE

Comme toutes activités physiques et sportives, malgré toutes les précautions prises, une blessure ou un accident peut malheureusement
survenir ! Ma participation aux cours du club MANUKIimplique ce risque d’accidents et de blessures corporelles potentiels

pouvant étre sérieux et permanent.

Je suis donc pleinement conscient et j'accepte en connaissance de cause les risques encourus par la pratique de cette discipline.

A ce titre, je renonce expressément, par la présente, a toute instance et a toute action en justice pour des faits touchant a ma personne a
I'encontre des dirigeants MANUKI des professeurs et autres adhérents du club.

2 -MEDICAL:

Je comprends que la pratique du SELF BEFENSE implique un risque de blessure ou d’accident grave et jaccepte entierement ce risque.
Je certifie par la présente que je suis en bonne santé et physiquement capable de participer a ces séances d’essais avant mon inscription.
Je ne suis soumis actuellement & aucune contre -indication médicale pour la pratique de sports

Je certifie qu’aucun médecin ou toute personne du corps médical ne m'ont déconseillé de participer a ces essais.

Jaccepte de prendre a ma charge toutes les obligations financieres liées a n'importe quelle aide médicale, traitement ou dépenses liées aux
blessures que je pourrais subir durant ces essais.

*Je suis titulaire d’un certificat médical d’aptitude a la pratique des arts martiaux en cours de validité que j'ai remis au club

*Je n’ai pas encore le certificat médical d’aptitude que le club MANUKI exige

Si lors d’'un accident, je ne suis pas en capacité de m'exprimer, je donne l'autorisation aux responsables de club de prendre a ma place les
décisions qu'ils jugeront utiles. Cette autorisation ne saurait les rendre responsable d’aucune sorte.

*Rayer la mention inexacte . . .
Y Signature du participant

(ou de son représenant légal en cas de mineur)
précédée de la mention lu et approuvé

Signature

ESSAI N°1 > JOUR DE L’ESSAI

Q Certificat médical obligatoire pour effectuer le deuxieme essai

Signature

ESSAI N°2 > JOUR DE L’ESSAI

Complexe Sportif Régional route de Meurchin 62220 CARVIN.
Contact par Email : contact@manuki.fr




