Renouvellement de licence 2017/2018
Questionnaire de santé
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Club Escalade Loire Layon

et de l'escalade

A remettre a un responsable du club .

La fiche d’inscription doit étre accompagnée du chéeque du montant correspondant a vos choix, d'un certificat
médical* ou de I'attestation santé (ci-dessous) et de I’accusé d’information d’adhésion au contrat d’assurance
saison 2018.
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Renouvellement de la licence

Vous avez transmis un certificat médical I'an dernier. Le questionnaire de santé que le club va vous remettre
est a compléter chez vous. Si toutes vos réponses sont négatives, I'attestation ci-dessous est a compléter, si
l'une des réponses est positive vous devez fournir un nouveau certificat médical et complété ci-dessus.
Attestation de santé :

Je SOUSSIGNE()  .ceueeeeeeeerveeeeereccrresessssrsssesrsssesssessassssssesssssssssssnes atteste avoir renseigné le questionnaire de
santé QS-SPORT Cerfa N°15699%*01 et avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Pour les mineurs

Je SOUSSIGNE(€)  eeeeeeeeeevereesessesesesssssresessresessessssssssssssssssssssssenees en ma qualité de représentant Iégal
.eeeeeceeseererrreseesseeseessesssessessssssesassssessessesssessessassnes qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT
Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a I’ensemble des rubriques.

Personne a prévenir en cas d’Urgence : ...........cceeuereereeesveserssreseessessssssessessesnes TEl caeeeeveceeceenns
Recevoir gratuitement la newsletter Direct’Infos : oui O non [
Recevoir gratuitement la revue Grande Voix : oui O non [

Signature de 'adhérent ou du responsable Iégal (pour les mineurs)




