
Questionnaire de santé

Attestation (pour les majeurs)
Je soussigné :
Nom : ……………………………..…………		  Prénom(s) : ………………………………………
Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé préalablement à ma demande de licence pour la saison 
............... / ...................

Atteste avoir répondu NON à toutes les questions

Je ne pourrai pas engager la responsabilité de l’association et de ses dirigeants, en cas d’accident ou de 
dommage, survenant lors des cours, que je pourrais causer et qui découlerait de ma propre responsabilité.
	
Fait à ......................................, le .......................................		  Signature

Désengagement de responsabilité

Attestation (pour les mineurs)
Je soussigné :
Nom : ……………………………..…………		  Prénom(s) : ………………………………………
Représentant légal de l’enfant : .........................................................................................................
Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé préalablement à ma demande de licence pour la saison 
............... / ...................

Atteste avoir répondu NON à toutes les questions

Je ne pourrai pas engager la responsabilité de l’association et de ses dirigeants, en cas d’accident ou de 
dommage, survenant lors des cours, que je pourrais causer et qui découlerait de ma propre responsabilité.

Fait à ......................................, le .......................................		  Signature

Zumba - Pilates - Nia

Répondez aux questions suivantes par oui ou non.


