
ATTESTATION SANTE

Exemplaire original à conserver au club

Civilité : 🖵 Madame 🖵 Monsieur

Nom : …………………………………………..Prénom : ....................................................

Date de naissance (jj/mm/aaaa) : ……………………………………Lieu de naissance : ………………………………………...

Commune de naissance : …………………………………………………………. Département de naissance : ………………..

Adresse :
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Code postal : ………………………………… Ville : …………………………………………………………………………………….

🕿 : ………………………………………………………. 🖂 :……………………………………………………………………………..


