Attestation santé pour les personnes 
majeures pour le renouvellement 
de leur adhésion au Foyer Rural de Beynes

Le questionnaire est à utiliser pendant les deux saisons qui suivent celle pour laquelle un certificat médical a été délivré. Si vous répondez  “OUI” à au moins une question, vous devrez fournir un nouveau certificat médical datant de moins de 6 mois.

Ne pas joindre le questionnaire de santé
[bookmark: _GoBack]

Je soussigné M/Mme
Prénom : ......................................... Nom : .................................................... atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 


Date : ........................... 

Signature de l’adhérent :

Attestation santé pour les personnes 

 

majeure

s pour le renouvellement 

 

de leur adhésion

 

au Foyer Rural de Beynes

 

 

Le questionnaire est à utiliser pendant les deux saisons qui suivent celle pour laquelle un certificat médical a 

été délivré. 

Si 

vous

 

répond

ez 

 

“OUI” ŕ au moins une question, 

vous devrez

 

fournir un nouveau certificat médical 

datant de moins de 6 mois.

 

 

Ne pas joindre le questionnaire de santé

 

 

 

Je soussigné M/Mme

 

Prénom : ..............................

........... Nom : .................................................... 

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS

-

SPORT Cerfa N°15699*01 

et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 

 

 

 

Date : ........................... 

 

 

Signatur

e de l’adhérent :

 

