
Association BAG Nantes 

 

Attestation de renonciation à la pratique sportive 

 

NOM – Prénom : 

 

Je déclare adhérer à l’association BAG Nantes uniquement pour les 

activités conviviales et ne pas avoir à fournir de certificat médical. 

 

Nom du signataire (ou responsable légal) : 

Date et signature : 


