
                                               Nom de l’élève : ……………………………………………….                                  

                                                                   Prénom de l’élève : ………………………………………….. 

                                                                   Groupe : …………………………………………………………… 

 

 

Si vous avez répondu non à toutes les questions, merci de remplir l’attestation ci-dessous.  

Nom……………… Prénom………………….. ( responsable légal) atteste avoir répondu non à toutes les question lors du 

renouvellement de la licence pour l’adhérent nom………………… Prénom……………….. 

Signature :  

Date :  

 

Si vous avez répondu oui à une ou plusieurs questions  

Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.  

 


