FFRandonnee 4

les chering, ure ric:

Allier
Attestation de réponse au questionnaire de santé
Ce document doit étre fourni par le licencié a son club qui le conservera lors du renonvellement de sa licence
Attestation pour les pratiquants
Je soussigné(e)
M — Mme (nom) (prénom)

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir

0 Répondu NON a toutes les questions : je fournis cette attestation a mon club lors de mon
renouvellement de licence

0 Répondu OUI a une ou plusieurs question(s) : je fournis un certificat médical de non contre-

indication a la pratique sportive lors de mon renouvellement de licence

Date signature

Partie a découper et a conserver
Nom - prénom :
Date du dernier CM fourni :

Date de fin de validité

(a cette date il fandra fournir un nonvean CM qui sera valable 3 ans supplémentaires si chaque année vous répondez NON

anx 9 questions dn QS - sport)



