
   

        

   
  
  
  

Je soussigné(e), Mme / M  
  

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir  
  

- Répondu NON à toutes les questions ; je fournis cette attestation à mon club lors de 

mon renouvellement de licence.  
  

- Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; je fournis un certificat médical de 

non contre-indication à la pratique sportive lors de mon renouvellement de licence   

  
  

 PS : Bien entourer votre réponse NON ou OUI et vous devez conserver le questionnaire                          

de santé propriété de l’adhérent.                                                                              

  
  
  

              Date et Signature  

  
Club Rando Les Esclots  

Président :  Jacques MADRIERES  25 Allée du Jasmin   77240 CESSON  
Tel :  06 16 80 96 06        Mail :  madrieres.jacques@orange.fr   

            CLUB  RANDO LES ESCLOTS       
  

                    Association Loi 1901  ––  n° RNA : W772003220   
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