
      Questionnaire de santé.

Volet à remettre à l’association
Je soussigné(e) (Nom, prénom)..........................................………………………………………
atteste avoir répondu négativement à l’ensemble des questions du questionnaire de santé publié par 
l’arrêté du 27 avril 2017 lors de la demande de renouvellement de l’inscription pour la saison 
sportive....................…./........................ avec l’association Contacts, sports, loisirs et culture de 
Vayres sur Essonne.

A ...........................….le........../.............

Signature.
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