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ATTESTATION 2020-2021 relative au QUESTIONNAIRE DE SANTÉ 

 

ATTESTATION pour les licenciés majeurs 

Je, soussigné(e), 

Mme/M……………………………………………………………………………………………………. 

Atteste avoir répondu négativement à toutes les questions du questionnaire de santé lors de la 

demande de renouvellement de ma licence pour la saison sportive 2020/2021 de l’ADAL. 

Date du certificat médical initial : ………………….  

 Cette attestation constitue un premier renouvellement   

 Cette attestation constitue un second renouvellement 

A …………………………………..le…….….…..… 

 

                   Signature : 

**************************************************************************************************************************************** 

ATTESTATION pour les licenciés mineurs 

Mme/M……………………………………………………………………………………………........... 

En ma qualité de représentant légal de ……………………………………………………………… 

Atteste avoir répondu négativement à toutes les questions du questionnaire de santé lors de la 

demande de renouvellement de ma licence pour la saison sportive 2020/2021 de l’ADAL. 

Date du certificat médical initial :…………………… 

 Cette attestation constitue un premier renouvellement   

 Cette attestation constitue un second renouvellement 

A …………………………………..le…….…….…..… 

 

                   Signature : 

Remplir ce volet 2 de préférence en format PDF* (ou à défaut le scanner) 

(Attention le document doit être inférieur à 1Mo) 

Et l’enregistrer sous le nom : AM-Nom-Prénom 2020-21 
 

*pour remplir ce document en pdf, s’aider du tuto envoyé par email ou mis en ligne sur Kananas dans 

« inscription »  

 

 


