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TOUS LES SPORTS /AUTREMENT
AISNE

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

(Uniquement pour les activités n'imposant pas la présentation annuelle d'un certificat de non contre-
indication)

Je soussigné Mme, Mr (Nom et Prénom de I'adhérent-e)
si mineur ou autre Nom et Prénom du représentant légal

certifie avoir répondu Non a toutes les questions du formulaire de santé (CERFA n°15699*01.
conformément a l'arrété du 20 avril 2017 publié au JORF n°0105 du 4 mai 2017, texte n°102)
pour ma demande de renouvellement de la licence UFOLEP.

Pour faire valoir ce que de droit.
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NOUS RENCONTRER NOTRE SITE INTERNET NOUS CONTACTER
LES TERRASSES DU MAIL hitp:/icd.ufolep.orglaisne Christophe SAVOYEN ~ FEDERATION AISNE
RES. ‘LA FONTAINE' ¢ 0323749943 PR,
9 AV. FRANCOIS MITTERRAND 0622272718  |gchud
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