DECHARGE DE RESPONSABILITE

JE SOUSSIGNE, ...ttt ettt et e e ettt et e e e e eeeeeeaeaeaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaans
adhérent ou parent d'adhérent a l'association sportive ESGA Tennis de Table,
atteste par la présente avoir été informé des risques liés au COVID-19 et des
consignes de protection obligatoire a respecter dans la salle de sport de la
mairie, décrits dans le protocole sanitaire de I'association et dans le plan de

circulation.

Ces documents sont disponibles sur le site de I'association www.esgatt.com ,

et affichés dans la salle de sport de la mairie.

J'atteste venir ou faire venir mon enfant de mon propre chef, et m'engage a
n'exercer aucun recours contre I'association sportive ESGA Tennis de Table
en cas de contamination par le COVID-19.

Pour faire valoir ce que de droit.

Signature obligatoire :



