Les Rodaires du Crés - CCuG pédestre

Association Loi 1901, affilié a la Fédération Francaise de Randonnée Pédestre -2605-
22 av St Exupéry- 34920 LE CRES & 06-43-66-13-36

ATTESTATION Année 20..- 20..

Ce document doit Etre fourni par le licencié a son Club qui le conservera, lors du renouvellement de sa licence.

Je, soussigné, M./Mme (NOM, Prénom)..... et
Atteste avoir renseigné le questionnaire a’e sam‘e « QS 5,00/"7‘ » a’e /a Fea’eraf/an F/"ang‘a/se a’e
Randonnée Pédestre et avoir:

1 Répondu NON a toutes les questions ; je fournis cette attestation a mon club lors de
mon renouvellement de licence (s7 mon dernier certificat médical fourni a moins de 3ans)
Date de mon dernier certificat fourni ..o,

[ Répondu OUI & une ou plusieurs question(s) ; je fournis un certificat médical de « non
contre-indication » a la pratique sportive lors de mon renouvellement de licence

Date :
Signature

Les Rodaires du Crés - CCub pédestre

Association Loi 1901, affilié a la Fédération Francaise de Randonnée Pédestre -2605-
22 av St Exupéry- 34920 LE CRES @ 06-43-66-13-36

ATTESTATION 20.. - 20..

Ce document doit Etre fourni par le licencié a son Club qui le conservera, lors du renouvellement de sa licence.

Je, soussigné, M./Mme (NOM, Prénom)..... e
Atteste avoir renseigné le questionnaire a’e sam‘e « QS 5p0rf » a’e /a Fea’erahan Ff'ang:a/se a’e
Randonnée Pédestre et avoir:

1 Répondu NON a toutes les questions ; je fournis cette attestation a mon club lors de
mon renouvellement de licence (s7 mon dernier certificat médical fourni a moins de 3ans):
Date de mon dernier certificat fourni :...........ocoovvvrccrnecenae,

1 Répondu OUI & une ou plusieurs question(s) ; je fournis un certificat médical de « non
contre-indication » a la pratique sportive lors de mon renouvellement de licence

Date i .
Signature



