
Stade Sottevillais Cheminots Clubs
Section Gymnastique Volontaire

Saison 2021/2022

Attestation Questionnaire de Santé (*)
Certificat médical original :  2019/2020

 2020/2021

Décret N° 2016-1157 du 24 Aout 2016 et arrêté du 20 Avril 2017

Je soussigné

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

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

Date de Naissance : . . . . / . . . . / . . . . . . . .

J’atteste avoir répondu par la négative à l’ensemble des questions 
relatives au questionnaire de santé et je reconnais avoir pris 
connaissance que toute réponse positive entrainera obligatoirement 
la production d’un nouveau certificat médical de non contre-indication 
à la pratique du sport

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Le : . . . . / . . . / . . . . . . . .

Signature

(*) A compléter, dater et signer par 
L’adhérent et à remettre au club
Impérativement le jour de l’inscription


