
Quesfionnoire de sonfé

ATTESTATION
QUE§flONNA'RE DE §ANTE

I.'CENC'E MAJEUR OU M'NEUR

Dons Ie codre de lo demonde de mo licence ouprès de lo Fédérotion Fronçoise
d'AéroModélisme*, je soussigné otteste ovoir rempli le Queslionnoire de sqnté.

Dons le respect du secret médicol, je conserve siriclemenl personnel ledit ques-
tionnoire el:
. remet lo présente otlestotion ou club ou sein duquelje sollicile mq licence ;
ou
. oltesle directemenl sur mon espoce Iicencié (réservé oux renouvellements de
licence)

J'oirépondu OUI à une ou plu-
sieurs rubriques du questionnoire

J'oirépondu NON à chocune des
rubriques du questionnoire

+
Dons ce cos : je fronsmefs lo
présente oTtestoTion ou club ou
sein duquelje sollicite le renouvel-
lement de mo licence

Licencié

Nom

Prénom

Foit le

À

Représentont légol (pour /es mineursl

Nom

Prénom

Foit le

À

+
Dons ce co§ : je suis informé que
je dois produire ô mon club un
certiflcot médicol dotont de
moins de six mois et otiesiont de
I'obsence de contre-indicotion à
lo protique de I'oéromodélisme

Signoture

Signoture


