ISERE GRESIVAUDAN FLOORBALL

ATTESTATION QUESTIONNAIRE SANTE

Pour les joueurs majeurs en Septembre 2024 :

Je soussigné(e)

r
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atteste avoir rempli le questionnaire de santé¢ QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir
répondu négativement a I'ensemble des questions.

Je fourni, dans ce cas, la présente attestation, en gardant le questionnaire de sant¢.
Dans le cas contraire, je m’engage a fournir un nouveau certificat médical au club.

Date:

Signature du licencié:
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Pour les joueurs mineurs en Septembre 2024 :

Le certificat médical ayant été rendu obligatoire par le pole médicale de la fédération, ce certificat n’est
plus d’actualité pour les joueurs / joueuses mineures.
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