
	
  

Quel but désirez-vous atteindre en abonnant votre enfant  au Crossfit  ? / What is you primary goal with the registration of your child to CrossFit ? 

___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
*Vous autorisez CrossFit de la Cité à publier toutes photos/vidéos où vous ou votre enfant pourriez apparaitre, à administrer à votre enfant les premiers soins 
nécessaires s’il y a lieu, à suivre les règles établies par la direction et son personnel et nous aviser de tout changement ou condition à l’égard de la santé de votre 
enfant qui pourrait être pertinent à son entrainement. Un parent se doit de rester sur les lieux en tout temps lors de l’entrainement de son enfant .  

* You authorize CrossFit de la Cité to publish any pictures/videos that you or your child might appear in, to administer first aids to your child if necessary, to follow 
all rules established by the management or personnel and to report any changes in your child’s state of health that could affect his training. You understand that 
one parent must be present at all times during the sessions. 

 

 

 

Signature du parent/ Parent Signature: __________________________________________ Date: _______________________ 

Signature du parent/ Parent Signature: __________________________________________ Date: _______________________ 
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