ROUEN

uB Ofv”.N\’)PORI:

PréNOM(S).....eoveeeeeeieeceeeeeeeeceeceree e e e s
NOMI(S) & oottt st e st e see st e st e sessesseane
AdrESSE:.......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeceece et

Code Postal/Ville]:.......ouveeeieiveeceeeee e

~

A
ASPTT ROUEN 35 Rue Pré de la Bataille 76000 ROUEN

Objet :attestation sur I'honneur

Je SOUSSIZNE(€) (PrENOM €1 NOM) ueuuveeeieiceeeeitire ettt ee s stas e e ee e se s arssrese e se e s smssreseeseeensnssnes

demeurant a(adresse Postale COMPIELE) :.....ecovueeeeiceeeee et aare e s snesre e

Atteste sur I'honneur que j’'ai répondu NON atoutesles questions du Questionnaire de santé QS-
SPORT (cerfa N°15699-01)

Monderniercertificatmédicaldenoncontre-indicationalapratiquedelarandonnéeaété établi
€N dAte AU..uueeeeeeeeeiiiiieeeeeicceeeeereeceeeeeeennaaeeeees (obligatoire).

LeCMestvalable3saisonssportives.Lesannéesintermédiairescetteattestationsuffit.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait QLVIHE].eeeeeeee ettt e Jefdate] i

Signature(s)obligatoire:

Compléter et signer cette attestation et la joindre a votre inscription
sans le questionnaire de santé QS-SPORT




