BILLARDYD CLUB GARDEEN

ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE
LORS DE LA DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE

Je soussigné(e),

NOM :

PRENOM :

atteste avoir renseigné be questionnaire de santé Q5-SPORT Cerfa N®15899%01 et avoir
répondu par la négative a Fensemble des questions.

Date :

Signature du lcenché :

Pour les minewrs :

Je soussignéle),
MNOM :
PRENOM :

en ma qualité de représentant kegal de :

NOM :

PRENOM :

atteste quilfelle a renseigné le questionnaire de santé QS5-SPORT Cerfa N¥15699%01 et a
répondu par la négative & Pensemble des questions.

Date :

Signature du représentant légal :



