
ATTESTATION
QUESTIONNAIRE  SANTÉ – FCD

Pour les majeurs

Je soussigné(e) M/Mme……………………………………………………………………………………..1

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé FCD et avoir répondu par la négative à l’ensemble des 

rubriques.

Date et signature :

______________________________________________________________________________

Pour les mineurs

Je soussigné(e) M/Mme…………………………………………………………………………………......1

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé FCD et avoir répondu par la négative à l’ensemble des 

rubriques pour l’enfant…………………………………………………………………….2

Date et signature :

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________CLUB SPORTIF ET DES LOISIRS DE LA GENDARMERIE DE HYERES

Caserne Capitaine Delort - 71 place des Gendarmes d’Ouvéa - B.P. 90203 - 83407 HYERES Cedex
Téléphone : 04.94.33.29.37 – courriel : cslg.hyeres@free.fr - www.cslghyeres.fr

1 Préciser le prénom et nom, et le cas échéant, la qualité du représentant légal
2 Préciser le prénom et nom de l’enfant dont vous êtes le représentant légal

mailto:cslg.hyeres@free.fr
http://www.cslghyeres.fr/

	Diapo 1

