SEANCE D’ESSAI

CE BON D'ESSAI VALABLE POUR UNE SEULE SEANCE VOUS PERMET D’ACCEDER
GRATUITEMENT AUX ACTIVITES SPORTIVES DE L’ESPACE FORME.

Datedel'essai - — — — — — — — — -
Prénom &nom - — — — — — — — _
Entreprise - — — — — — — _ _ _
Telephone _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Emailpro _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Je soussignéle) déclare sur I'honneur étre dans un état de
santé me permettant d'exercer sous mon entiére responsabilité les activités de cardio-training
et de musculation proposées au sein de |'Espace Forme. Je dégage ainsi la société The
Corporate Gym et le propriétaire du site de toutes responsabilités en cas d'accident
intervenant lors de ma séance d'essai. Je déclare par ailleurs étre détenteur en mon nom
d'une assurance responsabilité civile valide le jour de ma séance d'essai.

Sighature précédée de la mention « Lu et approuveé »



