Renouvellement de la licence FFIDA
pour la saison 2017 - 2018

Questionnaire de santé «QS — SPORT»
ATTESTATION

Date du dernier certificat médical :

POUR L’ADHERENT MAJEUR au Judo Club Autheuil Authouillet

Je soussigné(e) M/Mme [Prénom Nom]

Atteste :

e Avoir renseigné le questionnaire QS-SPORT Cerfa N° 15699*1
e Et avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date i/ eveeeiS e Signature du (de la) sportif (ive).

POUR L’ADHERENT MINEUR au Judo Club Autheuil Authouillet

Je soussigné(e) M/Mme [Prénom Nom]

Atteste :

e Qu'il (elle) a renseigné le questionnaire QS-SPORT Cerfa N° 15699*1
e Qu'il (elle) a répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date icceifvoeei e Signature du (de la) représentant(e) légal(e).




