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Lors de mon adhésion a I’ASGB :

1) Je suis informé gu'aucun remboursement ne sera effectuéd sauf en cas de force majeure.

2) Je fournis un certificat médical d'aptitude a la (ou les) pratique(s) choisie(s).
3) Je déclare gu’une notice Assurances m'a L€ remise par I'association, et reconnais avoir pris connaissance de celle-ci.

4) le déclare avoir pris connaissance des consignes de sécurité suivantes :
Ladhérent est ten

Bagnolet le :
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