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Assoctation affilide

Attestation d’absence de contre-indication a la pratique sportive

a remplir et a joindre au dossier d’inscription
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Atteste avoir renseigneé le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la
négative a I'ensemble des rubriques.

Attestation établiele : .../ ....../........
Signature du pratiquant



