
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATTESTATION DU QUESTIONNAIRE de SANTE                                                                                    
POUR LE RENOUVELLEMENT DE LA LICENCE FFRP 

 

Je soussigné (e) Mr/Mme : …………………………………………………………………….….. 

Né le ; ………. / ………. / ……………….. atteste avoir renseigné  

le questionnaire de santé et répondu négativement à l’ensemble  

des questions du questionnaire de santé. 

 

Saison 2025 / 2026 à la section pédestre de l’AS Mantaise. 

 

 

Fait à ………………………………………….. 

Le ………. / ……… /…………… 

 

    Signature 

VOLET A CONSERVER PAR 
L’ADHERENT  

VOLET A JOINDRE A VOTRE DOSSIER 
D’INSCRIPTION 


