QUESTIONNAIRE DE SANTE QS-SPORT

ni ATTESTATION
722 Roller
Skabeboard

Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ..ccueceeenecreeeeneeresesesetessssesesessassessesssesssesessesssesessessssssssenes atteste avoir renseigné
le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif

QUESTIONNAIRE DE SANTE QS-SPORT

ATTESTATION

2. Roller
Skabeboard

Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ..cceceeceieeeeeeese et sese e esete st et esesesssessssesesssesesssssnsas atteste avoir renseigné
le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif

QUESTIONNAIRE DE SANTE QS-SPORT

ATTESTATION

72t Roller
Skabeboard

Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ..cceceeceieeeeeeese et sese e ese e sesesesesesesesssessssesesesesessassnsas atteste avoir renseigné
le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif

QUESTIONNAIRE DE SANTE QS-SPORT

ATTESTATION

Roller
Skabeboard

Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ..o cereeieeereieeeseerete s esetesesesesesesesesssesssesesssesessssasssses atteste avoir renseigné
le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif

QUESTIONNAIRE DE SANTE QS-SPORT

ATTESTATION

Roller
Skabeboard

Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ..o cieeeeieeeeeeeseerete s st sesese et sesssesssesesssssesessassnses atteste avoir renseigné
le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif



