QUESTIONNAIRE DE SANTE
POUR ADHERENT ou LICENCIE MINEUR

Dans le cadre de la demande de mon adhésion auprés du COM , |e soussignée atteste avoir rempli
le Questionnaire de sante ci-apres.

Dans le respect du secret medical, je conserve strictement personnel ledit questionnaire et m'engage a
remettre la présente attestation au club au sein duguel je sollicite ma demande

J'al répondu NOM 2 J'ai répondu OUl & une ou

chacune des rubriques du plusieurs rubrigues du

guesticnnaire questionnaire

dans ce cas | je ransmets dans ce cas ! fe suis informé

la présente attestation gue fe dois produire & mon

ail clul au sem dugue! citih un certifical médical

je sollicie le renouvelement datant de moins de 6 mois et

de mon adhesion ou licence aftestant l'absence de
contre-indication a la pratique
spoftive

Mom et prénom de 'adhérent ou licencié mineur :

Date i : Signature :
Faita:

Attestation du représentant légal :

MNom et prénom du représentant légal :

Date : Signature :
Fait a :

* Questionnaire applicable dans le cadre d'une création ou d'un renouvellement d'adhésion ou de licence
uniquement lorsqu'il 5'agit d'un mineur.



