
 

ATTESTATION MEDICALE 

1 par personne  

(à renseigner, à signer et à remettre obligatoirement par l’adhérent-e du Club Olympique Rouezien) 

 

Je soussigné-e (Prénom / Nom du licencié) ………………………………………………………….., adhérant au CLUB OLYMPIQUE 

ROUEZIEN, atteste sur l’honneur avoir reçu le questionnaire de santé, avoir pris connaissance des préconisations 

inscrit sur le dossier d’inscription et avoir renseigné le questionnaire de santé qui m’a été remis par le club. J’atteste 

sur l’honneur avoir répondu par la négative à toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais 

expressément que les réponses apportées relèvent de ma responsabilité exclusive.  

 

Fait à ……………………………………………………………………………………., le …………………………………………………… 

Pour dire et valoir ce que de droit,  

Signature du licencié (ou responsable légale pour les enfants de moins de 18 ans)  

 

 

ATTESTATION MEDICALE 

1 par personne  

(à renseigner, à signer et à remettre obligatoirement par l’adhérent-e du Club Olympique Rouezien) 

 

Je soussigné-e (Prénom / Nom du licencié) ………………………………………………………….., adhérant au CLUB OLYMPIQUE 

ROUEZIEN, atteste sur l’honneur avoir reçu le questionnaire de santé, avoir pris connaissance des préconisations 

inscrit sur le dossier d’inscription et avoir renseigné le questionnaire de santé qui m’a été remis par le club. J’atteste 

sur l’honneur avoir répondu par la négative à toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais 

expressément que les réponses apportées relèvent de ma responsabilité exclusive.  

 

Fait à ……………………………………………………………………………………., le …………………………………………………… 

Pour dire et valoir ce que de droit,  

Signature du licencié (ou responsable légale pour les enfants de moins de 18 ans)  

 

 


