M5C

ATTESTATION SANTE POUR LE RENOUVELLEMENT D’UNE LICENCE SPORTIVE
POUR L’ANNEE 2026-2027

Je soussigné(e) :

atteste sur I’honneur, avoir répondu négativement a toutes les rubriques du questionnaire
santé au sujet de I’adhérent mineur.

Signature :



