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

Je, soussigné Mme / Mr (Nom et Prénom de |'adhérent-e ou du représentant

légal pour les enfants, adolescents)

certifie avoir répondu NON a toutes les questions du formulaire de santé lors

de la demande de renouvellement de la licence.

Pour faire valoir ce que de droit.

Signature (adhérent ou représentant) :

PEG'OROC Clapiers
Association régie par la loi du 1er juillet 1901




