A:: RoLL' ' QUESTIONNAIRE DE SANTE QS-SPORT

Lole
i ATSFF ATTESTATION
i Roller
Skabeboard
Je soussigné, Monsieur/Madame [PréN0M NOMY] ....ccccueeeeesrereruesesssresssnssaesessssssssssessssssssssssssessssansessnsssssssssses 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

S oll’ '
: A Ride ATTESTATION
Roller T —:fff)

« Skabeboard

Je soussigné, Monsieur/Madame [Pranom NOM i sssesessssessssssessssssssssssssssssssssssssesesssssssessses 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

DOCUMENT A COMPLETER ET A SIGNER

A remettre au club lors de I'adhésion
aprés avoir complété le questionnaire QS
Sport



