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Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

ATTESTATION SUR L’THONNEUR DE RI'EPONSE AU CONTENU DU
QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE SANTE POUR
LA PRATIQUE D’UNE ACTIVITE PHYSIQUE OU SPORTIVE

PARTICIPANT MAJEUR

Je soussigné M/Mme
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atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et a répondu par la négative a
’ensemble des questions.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature :



