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ATTESTATION
POUR LES PRATIQUANTS MAJEURS

Je, soussigngle], Mrme /i

Arteste avoir pris connaissance du questicnnaire de santé et avoir

Dﬂép@ndu MOM & toutes les questions | je fournis cette attestation & mon clulk lors de mon
renouvellerment de licence.

Dﬂépondu O & une ou plusisurs question|s) : j'atteste avoir pris connaissance que la
commission meédicale me conseille vivernent de consulter un médecin sur la poursuite des

pratiques concerngss (loisirs etfou compétition) tout en sachant que le certificat médical n'est

plus exigée,
DATE ET SICGHMATURE
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