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CERFONTAINE

ATTESTATION D’INSCRIPTION A L’ASSURANCE
Je déclare souscrire a I’assurance individuelle et responsabilité civile de Skydive Cerfontaine.
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Je déclare désigner comme bénéficiaire éventuel de la présente assurance en cas de déces:
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Par la présente, je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur du Skydive Cerfontaine
gue j'accepte sans aucune réserve.

(En toutes lettres: lu et approuvé)

Signature Assuré

Pour les mineurs,
Signature des parents ou tuteurs
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