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REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR 0UI OU PAR NON. “10uUl | NON
DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS : '
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NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencis

Questionnaire de santé pub]ié par PAITéts du 20 avril 2017 refafif au questionnaire de santé exigd pour le mnouvéllgament.d’une
licence sportive atr JORF n°0105 du 4 mai 2017 - .

Si vous avez répondu « NON » & toutes les questions : il ny aura pas de certificat médical a fournir. En
revanche, si vous avez répondu « OUI » & une ou plusieurs questions, i faudra fournir un certificat médical
et consulter un médecin en lui présentant ce questionnaire.

Volet 4 remetive a 'association

Je soussigné(e) (Nom, prénom) ........ccccveeiiiieciee s venc e ., atteste avolr répondu negativement & toutes les
questions du questionnaire de santé publié par Farrété du 20 avril 2017, lors de la demande de renouvellement de la
licence pour la saison sportive .......J...... QUGB EPGY I ... e e eeneenn (NOM U ClUh
a compfléter).
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