
 

ATTESTATION ABSENCE DE CERTIFICAT MEDICAL LOISIR 

 

 
N’étant pas en possession ou en l’absence de présentation d’un certificat médical justifiant de votre aptitude (ou celle de 
votre enfant mineur) à la pratique de la natation loisir, le Bureau de l’EAC Natation se dégage de toute responsabilité en 
cas de survenance d’incident ou d’accident lié à votre état de santé (ou celui de votre enfant mineur). 

Cachet de l’Association Responsable Le Président de l’EAC Natation 

 

Jean Patrick PLANTAIN 
 
 

 

Nom 

Prénom………………………..………………………………………………. 

Parent de 

……………………………………………………………………………. Cours 

……………………………………………………………………………. 

 

Accepte ces conditions et prend l’entière responsabilité de cet acte. 

 
Date :……………………………………………… 

Signature 

 


