
  

    

     

  

              
   

  
 
 

   

        
 

   

Questionnaire de santé pour les maje

Qui est concerné ?

L’adhérent majeur qui demande un renouvellement d’inscription

Quand l’utiliser ?

Le questionnaire de santé est à utiliser pendant les deux saisons qui suiv
médical a été délivré. 

Exemple : saison 202 /202  certificat médical 
saison 202 /202 questionnaire + attestation 
saison 202 /202 questionnaire + attestation 
saison 202 /202  certificat médical 
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vent celle pour laquelle un certificat

  

    

     

  

              
   

  
 
 

   

        
 

   

  

    

     

  

              
   

  
 
 

   

        
 

   

  

    

     

  

              
   

  
 
 

   

        
 

   

  

    

     

  

              
   

  
 
 

   

        
 

   

  

    

     

  

              
   

  
 
 

   

        
 

   

  

    

     

  

              
   

  
 
 

   

        
 

   

o Je soussigné (nom,prénom) ……

Atteste avoir renseigné le questionnaire
ti

  

    

     

  

              
   

  
 
 

   

        
 

   

………………………………………………… 

e de santé pour la saison …./…. et avoir répondu NON à toute

  

    

     

  

              
   

  
 
 

   

        
 

   

s les

  

    

     

  

              
   

  
 
 

   

        
 

   

questions.

Le . .../..../…. Signature :

 
  Attention : Les réponses formulées relèvent de la seule reponsabilité de l’adhérent.

Attestation ci-après à fournir au service des sports/Vie Associative, pour les saisons 
concernées. Pas de certicat médical.

l’inscription.

Questionaire de Santé
DÉTENTE 

BIEN ÊTRE   

    

     

  

              
   

  
 
 

   

        
 

   

Questionnaire de santé pour les maje

Qui est concerné ?

L’adhérent majeur qui demande un renouvellement d’inscription

Quand l’utiliser ?

Le questionnaire de santé est à utiliser pendant les deux saisons qui suiv
médical a été délivré. 

Exemple : saison 202 /202  certificat médical 
saison 202 /202 questionnaire + attestation 
saison 202 /202 questionnaire + attestation 
saison 202 /202  certificat médical 
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o Je soussigné (nom,prénom) ……

Atteste avoir renseigné le questionnaire
ti

  

    

     

  

              
   

  
 
 

   

        
 

   

………………………………………………… 

e de santé pour la saison …./…. et avoir répondu NON à toute

  

    

     

  

              
   

  
 
 

   

        
 

   

s les

  

    

     

  

              
   

  
 
 

   

        
 

   

questions.

Le . .../..../…. Signature :

 
  Attention : Les réponses formulées relèvent de la seule reponsabilité de l’adhérent.

Attestation ci-après à fournir au service des sports/Vie Associative, pour les saisons 
concernées. Pas de certicat médical.

l’inscription.

Questionaire de Santé
DÉTENTE 

BIEN ÊTRE




