d OEMANE s LES SENT'ERS

Mairie de Lowigny
17 (Grande Rue, 14114 quigny

ATTESTATION

Je soussigné(e)
atteste avoir renseigné le questionnaire de sante et avoir

- répondu NON 4 toutes les questions. [ ]

Je fournis cette attestation a mon club, lors de mon renouvellement de licence.
ou

- repondu OUI a une ou plusieurs question(s). [ |

Je fournis un certificat médical d’absence de contre-indications a la pratique de

la randonnée pédestre (et non de la marche), lors de mon renouvellement de
licence.

Fait a Le / /2023

Signature :



