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ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE
LORS DE LA DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE

Je& SOUSSIENG IVIZIVITIE  Tousumnsssnnasisions o snsssssssysas s s ns s ssasss e s sy ] atteste

avoir pris connaissance du questionnaire de santé lors de la demande de

renouvellement de la licence pour la saison sportive 2024/2025.
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