
Questionnaire de santé

Si vous avez répondu non à toutes  les  questions,  ne fournissez pas  de nouveau certificat  médical  et
remplissez l'attestation ci-jointe.
Si vous avez répondu oui à au moins une de ces questions, merci de fournir un nouveau certificat médical.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Attestation de non contre-indication à la pratique sportive

Je soussigné(e), (indiquer vos nom et prénom) ……………………………………………………………..

atteste  atteste avoir répondu non à toutes les questions du questionnaire de santé, je n'ai donc pas besoin

de fournir de nouveau certificat médical pour cette saison sportive.

Cette attestation est valable une année sous réserve de modification notoire de mon état de santé.

Attestation établie le : …… / ……. / …….

Signature : 


