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TOUS LES SPORTS /AUTREMENT

ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE LORS DE LA
DEMANDE DE REMOUVELLEMENT DE LICENCE
(LniGuement four ks BeUVIAs iFImEosant pas i3 presentation annvelie a'un certiieal micical de ot cantre-irdication)

Je soussigné Mme, Mr (Nom of Pranom de Tadh&rent-g) o

sl mineur ou autre hom et Prénom du représentant égal .. L e
certifie avoir répordu NON & lowiss les guestions du formulaire de santé (CERSA n*15600°01,
ronforrrément A Tar#é cu 20 avwil 2017 publié au JORF n"0105 du 4 mai 2017, leale n*102) pour ma

demande de rencuvel ement de la Feence LFOLFF,

Prar faire vabols 28 que d= drok.
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TOUS LES EPORTS FAUTREMENT

ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTELORSDE LA
DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE
fes sotivites ia preseatation anruele d'um sertifeat médical de aon contresfdication)

Ja soussigne Mme, Mr {Nom et Prénom de ladhérent-g) .

3l mineur ou autre Nam et Prénam du reprasantant légal .
corific avelr répondu NOM 4 towss les questions du formodaire de sacté (CERFA n45523°01,
confuimément & Fandld du 20 awil 2017 publié au JCRF n°0108 du 4 mal 2017, texta ~"102) nour ma

demance de renouvelement de la |cence UFOLER.

Pour [aire valoir o8 que de diok.,

Fédiration sportiva de

> s oo ledidiee, o

TOUS LES SPORTS /AUTREMENT

ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE LORS DE LA
DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE
(LHUAT AN paur 198 2ctlATEs ATMBCSIAE Aas 13 pros ontation annieile 8" cortificat medical de nam sot tre-indlcetion)

Je soussigng Mme, M (Hom el Frénom de Fadngrent-g) w.. e e o e

sl mingur au autrs Nam ol Frénom du & T o i sammmns s immad s nams oy it
corfic avair répondu MOM & foutes |es questions oo formulsire ds sante (CLREA 0*13009701,
corformement & faréié du 20 avrll 2017 publ? ou JORF n*0105 du 4 mal 2017, tede n*102) pour ma

demarde ce renouvellzment de & licenwe UFCLER,

Pour falre voloir o2 que do ancit.
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TOUS LES SPORTS FAUTREMENT

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE

(Uinigereant povir foos acthvitds n'hmposant pas bs pedsesrfaiion simoelic o'ua certilfe st medical de pon contre-lndice tor)

L ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE LORS DE LA

Je soussigng Mme, Mr{Nam et Prénom de Fadhérent-2)

5i mineur ou autre Mom et Prénom du représentant iégal ..
cerlie avoir épomndu NON & toules ke gueslives du formulire de somié (CERFA n*15e00701,
eonformément & Famété du 20 avil 2017 publié au JCRF 0405 du 4 mai 2017, texls n*102) pour ma

demande de renauvelement de la lieenze UFOLER.

Pour faire valoir ce que de droit.
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