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Talon à remettre au Cercle Saint-Etienne : 

Date du dernier certificat médical d’absence de contre-indication à la pratique de …………………………………… : 

……………………………………….(date complète si connue, si non l’année). 

 

Je soussigné(e) (NOM, Prénom)     …………………………………………………………………..       atteste avoir 

répondu négativement à toutes les questions du questionnaire de santé publié par l’arrêté du 20 

avril 2018, lors de la demande de renouvellement de mon inscription pour la saison sportive 

2019/2020 à la section     ………………………………………..      du Cercle Saint-Etienne.  

 

Cette attestation est valable 1 année, sous réserve de modification notoire de mon état de santé. 

 

                                                                                                   A Hindisheim, le ….. /….. /..… Signature 


