
MAGIC COUNTRY 85 
23 Rue Haxo –Mairie Les Clouzeaux 
85 430 Aubigny-Les Clouzeaux  

 
 

Je soussigné (e)______________________________________________________ 
 
demeurant __________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
ATTESTE  
 

 n’avoir aucune contre-indication médicale  
 
 être apte à la pratique de la danse country 
 
 être couvert(e) par une assurance responsabilité civile et individuelle 

 

 
Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

 
A_____________________________, le______________________________ 
 

Signature 
 
 
 

ATTESTATION 


