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Elles sont exclusivement destinées, de même que celles dt;;; recueillies urté.i.r."."nia râssociatione-center, responsabre àu traitement. cerraines domées
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souff:ir d'aucuns problèmes phvsiques ou psvchologiques pouvant rendre dangereuse, pour moi et res autres, ra

En cas de doute sur mes capacités, je sais qu'il est préférable de disposer d'un avis médicat prodigué par un professionnel.

Je suis également informé qu'il est de ma responsabilité de vérifier auprès de mon ass,rance que cette demière couwe bien la pratique duparachutisme en cas de dommages matériels d ,;; àr+;".*ui, pro.noqu..;Ë;;;;"-.e à l,étranger.

Que je participe à une école de sauts' à des sauts commémoratifs ou toute autre activité proposée et organisée par AIRBORNE cENTER, je
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En cas de pertes, vols et dégradation de mon matériel, seure ma responsabilité est engagée.

illft';" """'u" sur l'honneur I'exactitude des informations portées sur ce document, ainsi que l,origine et l,intégrité des documents qui y sont
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