Décharge de responsabilité

Le soussigné, 
 

déclare être pleinement conscient de mon état de santé et de ma condition physique ainsi que du fait que ma participation à un programme d’activité physique pourrait entraîner des risques pour ma santé. J’assume l’entière responsabilité de ma décision d’exercer une activité physique dans les locaux de BodyWorks à Genève
Pour ces motifs, je décharge BodyWorks Genève, ses responsables, ses employés et leurs successeurs de la responsabilité de maladie ou d'accident survenu dans le cadre desdites activités physiques. J’assume donc, par ce document, les risques liés à ces activités et j’accepte d’y prendre part. 
Je consens à révéler toute limite physique,  insuffisance, maladie ou handicap qui pourrait affecter ma capacité à suivre ledit programme d’exercice physique.

Nom (Majuscules)
Signature: 






 Date:
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