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ACTE D’ENGAGEMENT

Saison 2011/2012
Je soussigné 
NOM : 


Prénom : 


Adresse : 


Reconnaît avoir pris connaissance qu’il est interdit de nager seul à la piscine de Moirans, dans le cadre des créneaux horaires attribués au Club TRIALP par la Mairie de Moirans.

En cas d’accident, le Club TRIALP représenté par Pascal MADELAINE président en fonction, et la Mairie de Moirans déclineraient toutes responsabilités.

                    Fait à  
           le 


Signature :

(suivie de la mention manuscrite‘’Lu et approuvé’’)

