ATTESTATION SANTE POUR
LE RENOUVELLEMENT DE SA
LICENCE AELT

Le questionnaire est & utiliser pendant les deux saisons qui suivent celle pour laquelle un certifi-
cat médical a été délivré.

Exermple :

Saison 2016/2017 Certificat médical

Saison 20172018 Questionnaire + Attestation
Saison 2018/2019 Questionnaire + Attestation
Saison 2019/2020 Certificat médical

Ne pas joindre le questionnaire de santé

Je soussigne M/Mme
Prenom & oo NOM D —
atteste avoir renseigné le queﬁtmnnmre E|E santé QS SF’DRT Cerfa
N®15699%01 et avoir repondu par la négative a l'ensemble des
rubriques.

Date :

E'ﬂgnature du 5|:H::rt|f

Pour les mineurs :

Je soussigné M/Mme
Prénom @ e MO D Lt
en ma qualité de représentant légal de
Préenom : SEUPPTPRRPPRRPPRSRPOO | [ ] 1 1 BRSO
atteste qu 1Lfelle a renseigné le questionnaire E|E sante QS SF'DRT
Cerfa N°15699%01 et a répondu par la negative a 'ensemble des
rubrigues.

Date : S

5|gnature du représentant légal :



