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au sein de l'association Familles Rurales située a Chaingy.

Je certifie ne présenter aucune contre-indication médicale a la pratique de cette (ces)
activité(s) et m'engage a informer l'association de tout changement dans mon état de santé
pouvant affecter ma capacité a pratiquer cette activité et dans ce cas, fournir un certificat
médical.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature :



