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Je souhaite faire de la compétition OuUl / NON

EN CAS D’URGENCE :
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O Certifie avoir pris connaissance du réglement mtérieur de I’ABC/L
et de la salle de sport et m’engage a les respecter

Autorise la diffusion des photos et/ou vidéos prises dans le cadre des activités,
O afin de les promouvoir sur des documents impression « papier » et images
« Internet »
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Signature :



