BALTHAZ-AR

CENTRE DES ARTS DU CIRQUE

DECHARGE DE RESPONSABILITE

Montpellier, |& ....cceevvvveerciieeicciieeees 2020

Je soussigné(e)

[J Adhérent(e) des ateliers adultes du CADC Balthazar

O Parentdel’'enfant ........ooooiiiiii e, , adhérent(e) des ateliers enfants
du CADC Balthazar

En cette période de dé-confinement relative a I'épidémie de coronavirus Covid-19, je
déclare :

- Avoir été informé(e) du protocole sanitaire spécifique a la reprise des activités du
CADC Balthazar

- M’engager a respecter le protocole sanitaire spécifique a la reprise des activités du
CADC Balthazar.

- Avoir conscience que, malgré ce protocole, le risque n’est pas totalement
contrélable.

- Que ma participation/la participation de mon enfant (rayer la mention inutile) ne sera
fera qu’a condition de ne présenter aucun symptome de la maladie du Covid-19
(toux, mal de gorge, fiévre, fatigue, perte du golt ou de I'odorat, mal de ventre,
difficultés respiratoires...)

- Que je ne pourrai tenir le CADC Balthazar responsable d’'une quelconque
contamination.

Faire précéder sa signature de la mention « lu et approuvé »

Signature



