ATTESTATION D’ABSENCE DE CONTRE-INDICATION
A LA PRATIQUE SPORTIVE


[bookmark: _GoBack]A remettre lors de la première séance de QI GONG « YI MING »


Je, soussignée(e)…………………………………………………………………………………

Atteste avoir répondu NON à toutes les questions du questionnaire
de santé « QS-SPORT » (Cerfa n° 15699*01)

et déclare n’avoir pas besoin de fournir un certificat médical pour cette saison
sportive.



					Fait à…………………………

					Le………………………………………………..

					Signature :


