
 

 

……………….Coupon à détacher et à nous donner avec votre inscription et votre chèque……………………………………… 

ATTESTATION DE SANTE POUR LE RENOUVELLEMENT* DE VOTRE ADHESION A SPORT DETENTE 2023/2024 

Date du dernier certificat médical d’absence de contre-indication à la pratique d’une activité physique ou 

sportive : ……………………….. 

Je, soussigné, ………………………………………………………………………………..atteste sur l’honneur avoir répondu 

négativement à toutes les rubriques du questionnaire de santé. 

 

A, …………………………………, le…………………………….   Signature du pratiquant, 

 

QUESTIONNAIRE DE SANTE POUR LE RENOUVELLEMENT DE VOTRE ADHESION  

A L’ASSOCIATION SPORT DETENTE 2023/2024 

 

 

OUI / NON 

OUI / NON 

 

POUR UNE PREMIÈRE ADHÉSION OU CERTIFICAT DATANT D’AVANT 2021, FOURNIR IMPÉRATIVEMENT UN CERTIFICAT MÉDICAL 

 


