(R Fédération Frangaise d’AéroModélisme
[ZZ¥ Questionnaire de santé
Licencié majeur ou mineur

ATTESTATION )
QUESTIONNAIRE DE SANTE

LICENCIE MAJEUR OU MINEUR

- a remeﬂ‘re au club

Dans le cadre de la demande de ma licence auprés de la Fédération Francaise
d’AéroModélisme*, je soussigné atteste avoir rempli le Questionnaire de santé.

Dans le respect du secret médical, je conserve strictement personnel ledit ques-
tionnaire et :

* remet la présente attestation au club au sein duquel je sollicite ma licence ;
ou

» afteste directement sur mon espace licencié (réservé aux renouvellements de
licence)

Licencié

Nom
Prénom

Signature
Fait le

A

Représentant légal (pour les mineurs)
Nom
Prénom

Signature
Fait le

A




