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ATTESTATION DE RENSEIGNEMENT
DU QUESTIONNAIRE DE SANTE QS-SPORT CERFA N°15699*01



Je soussigné(e) M. ou Mme (NOM, Prénom de l'adhérent et/ou du représentant légal de l'enfant),

…........................................................................................................................

[bookmark: _GoBack]Adhérent(e) de l'association ITCC Ouest Lyonnais, certifie avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT CERFA N°15699*01 et avoir répondu NON toutes les questions lors de ma demande de renouvellement de licence.


Pour faire valoir ce que de droit.



Fait à …..............................................................................................................

Le …......./............./.............



SIGNATURE :




Association ITCC Ouest Lyonnais
Siège social : 9 Lotissement La Butte, 69510 THURINS.
N° RNA : W 691102596
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Institut de Tai Chi Chuan
Ouest Lyonnais





