Paris Sud Université Club

Association omnisports

Questionnaire de santé : Attestation pour un majeur (>=18 ans)

Je soussigné(e)

Prénom & .o,
Date de naissance : ...... lvici e,

J’atteste avoir renseigné le questionnaire de santé prévu par la réglementation en vigueur
pour mon inscription ou le renouvellement de ma licence sportive.

Je certifie avoir répondu « NON » a I'ensemble des questions du questionnaire.

En conséquence, je ne suis pas tenu(e) de fournir un certificat médical.

Signature :
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