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Ce bon d’essai valable pour une seCe bon d essai valable pour une se
gratuitement aux activités s

INFORMATIONS À COMPLÉTER

Date de l’essai

Nom: ………………………………………………………..…………….…………………… Pré

Société: ………….…………………………………………………………………………………………

Téléphone bureau: ………………………………..………..………..…… Em

Personne à prévenir en cas d’accident

Nom: ………………………………………………………………..….…………………… Télé

DÉCHARGE À COMPLÉTER ET À SIGNER

Je soussigné(e), ………………………………………………………………..…… déc
permettant d’exercer sous mon entière respo
musculation proposées au sein de l’Espace Formmusculation proposées au sein de l’Espace Form

Je dégage ainsi la société The Corporate Gym et
en cas d’accident intervenant lors de ma séance

Je déclare par ailleurs être détenteur en mon nom
jour de ma séance d’essai.

Signature précédée de la mention « Lu et approu

e d’essai

eule séance vous permet d’accéder eule séance vous permet d accéder 
sportives de l’Espace Forme

énom: ……………………………..…………….……………………………………………………………

…………………………………………………………………….………………..…...….……………….……

ail professionnel: ………………………………………….……………..……………….

éphone: …………………………………………….……………………………………………………..

clare sur l’honneur être dans un état de santé me
nsabilité les activités de cardio-training et de
ee.

t le propriétaire du site de toutes responsabilités
d’essai.

m d’une assurance responsabilité civile valide le

uvé »


