Pole Dance Stars
/\.\My Fitness Passion

Décharge de responsabilité — Renonciation aux réclamations
et acceptation des risques

Préambule

La présente décharge est conclue dans le cadre des séances de coaching sportif délivré par Mme
Elodie Padovani, gérante de la SARL POLE DANCE STARS, comprenant toutes les activités
proposées par la société POLE DANCE STARS (cours collectifs : TRX, Balance Trainer, Pilates,
HIIT, stretching etc, des sports aériens : pole dance, cerceaux, Hamac etc., ou encore des coachings
particuliers au sein de la structure ou a I’extérieur)

Cette décharge est organisée d’apres le contrat, conclut entre :
Madame Elodie Padovani, gérante de la SARL POLE DANCE STARS,
et d’autre part Mme / M. ..o e

Article 1 — engagement du bénéficiaire
En considération de mon inscription et de ma participation aux cours collectifs ou individuels :

* Je certifie étre en bonne condition physique et ne souffrir d’aucune blessure, maladie, ou
handicap. En cas de grossesse, je m’engage a en informer au plus t6t la gérante Elodie
Padovani (SARL POLE DANCE STARS) afin d’adapter mes activités & mon état. Les cours
de pole dance et cerceau aérien peuvent étre accessible a la pratique pour les femmes enceinte
avec accord médicale.

* Je certifie n’avoir jamais eu de problemes cardiaques ou respiratoires décelés a ce jour.

* Aucun médecin, infirmier, entraineur, ne m’a déconseillé la pratique d’activités physiques et
sportives proposées au sein de 1’établissement

* Jai pris connaissance de la nature des activités et je suis conscient (e) des risques que
jencours.

Article 2 — objet de la présente décharge

En considération de mon inscription et de ma participation aux séances de coaching sportif individuel
ou collectif :

* Je décharge Mme Elodie Padovani (SARL POLE DANCE STARS) de toute obligation ou
action pour motif de réclamation et relative a toutes blessures, méme mortelle, causées de
quelques manieres que ce soit, découlant ou en raison du fait que je pratique ces activités
sportives.



Je consens a assumer tous les risques connus et inconnus, et toutes les conséquences afférentes
ou liées au fait que je pratique des cours collectifs ou individuels (cités en préambule). Je
consens a respecter tous les reglements, toutes les régles et conditions de ces pratiques
sportives.

J’ai lu le présent document et je comprends que je renonce a des droits importants. C’est donc
en toute connaissance de cause que j’accepte le présent document. J’accepte, de mon plein gré,
de participer aux séances proposées par la SARL POLE DANCE STARS, en sachant les
risques que j’encours et les conditions dans lesquelles elles vont se dérouler.

Fait ce que de droit Faita:
Signature du bénéficiaire (nom et prénom)

Mme Padovani Elodie
Gérante de la SARL POLE DANCE STARS



