Saison 2025-2026

ATTESTATION D’ABSENCE DE CONTRE INDICATION
A LA PRATIQUE SPORTIVE
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atteste avoir répondu NON a toutes les questions du questionnaire de santé a I'occasion de

mon inscription aux activités proposées par |'association Sport Pour Tous.

Cette attestation est valable pour la saison en cours, sous réserve de modification notoire de

mon état de santé.

Attestation établie 1e : ..ovvvieeeeiiiee e,

Signature du pratiquant ou du représentant légal :

Association Sport Pour Tous
Maison Pierre Waldeck Rousseau
Boite aux lettres 136
1 Allée Mgr Jean René Calloc’h - 29000 QUIMPER
Tel : 02-98-95-50-80
E-mail : sportpourtousquimper@gmail.com
SIRET : 327.730.446.000.41



