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Décharger la FSCS pour tout accident qui
Pourrait survenir sur le lieu et durant la manifestation.

Ainsi fait a : Le,

Signature :

FSCS, La Sarazine 1, 2832 Rebeuvelier, Tél. 032 / 435 65 28
E-mail : « Séverine » ksm.sa@bluewin.ch, Natel. 079 / 203 86 71 ou T¢€l. + Fax 032 /493 21 73




