
ATTESTATION - QUESTIONNAIRE SANTE

Je soussigné:

Nom:...........................................................Prénom:..........................................................

Représentant légal de l'enfant: .........................................................................................

Licence n°....................................................Club:...............................................................

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé préalable à ma demande de licence à la

FFG pour la saison ................./.................

Atteste avoir répondu NON à toutes les questions.

Fait à Rennes, le ........../........../.......... Signature:

ATTESTATION - REGLEMENT INTERIEUR

Je soussigné:

Nom:...........................................................Prénom:..........................................................

Représentant légal de l'enfant: .........................................................................................

Atteste avoir reçu le réglement intérieur du groupe CPB GR lors de l'inscription de mon

enfant/moi-même pour la saison ................./.................

Fait à Rennes, le ........../........../.......... Signature:
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