(; FEDERATION FRANCAISE DE CYCLOTOURISME
vero
] ATTESTATION QS5 — JEUNES

5i vous avez répondu = non = & toutes les rubrigues du questionnaire de sanié :
Wous devez ohligatoirement compléter, signer et retourner 'aftestation ci-dessous & lo Fédération pour les membras individuels ou 4
votre club gui la conservera.

5i vous avez répondu = cul » & au moins une rubrique du questionnaire de sanié :

Wous devez obligatoirement remetire & votre club ou & la Fédération [si vous étes membre individuel] un certificat médical. Celuici
devra éfoblir explicitement 'absence de confredndication & la pratique du cyclotourisme datont de moins de 6 meis par
rapport 4 la date de lo demande de licence.

Par aillewrs, nous vous informens gue le questionnaire de santé gue vous ovez renseigné, vous est sirictemant personnel ef ne doit

&n aucun cas Sfre communiqué & la Fédération pour les membres individuels ou & vofre club. Las réponses formuléas par vos soins
relévent de volre responsabilité exclusive.
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ATTESTATION QS — JEUNES

A compléter, G signer el & remetire ohligatairement & la Fédération pour les membres individuels ou au club pour les licenciés
cppanenant & une struciura,

le soussignéle) :{ néfe) le:
Pour las mineurs représentant légal de | niéfe] b <
N* de licence

Amteste sur ["honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (G5 = JEUNES) qui m'a &k remis par la Fédération [ou par
le club).

Et
Aneste sur I'honneur aveoir répendu par la négative & toutes les rubriques du questionnaire de santé,
Et

Reconnais que les réponses apportbes relévent de ma respensabilith wealusive.

Fait & e

Signature(s) de la(des) personnes exergant autorié porentale
Signature
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