Académie d’Arts Martiaux
Alain Gauthier

Nom : Prénom :
Adresse :

Ville : Code postal :
Tél. : Date de nais. :
Grandeur : E-Mail:

Histoire médicale :

Le consommateur renonce par la présente a faire toutes réclamations contre 1’ Académie
d’arts martiaux Alain Gauthier et/ou toute personne concernée dans 1’étude,
I’enseignement, la pratique des arts martiaux et toute autres activités que 1’Académie
d’arts martiaux Alain Gauthier pourra présenter, pour et/ou contre toute blessure
corporelle que le consommateur pourrait subir durant sa participation dans I’étude,
I’enseignement, la pratique et/ou autres activités. Le consommateur assume toute
responsabilité pour ses actes et gestes durant 1’étude, 1’enseignement, la pratique et/ou
toutes autres activités reliées aux arts martiaux.

Tout consommateur n’ayant pas dix-huit (18) ans révolus, il faut obligatoirement la
signature de la personne détenant 1’autorité parentale ou du tuteur.

Fait a , CC jour, du mois d’ 20

Consommateur Commercant

Signature du parent ou tuteur Autorisé par



