
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) :    

responsable légal de :  

atteste avoir répondu «NON» à toutes les questions du questionnaire de 

santé que m'a fourni le club du CPA Lathus. 

 

Date et signature : 

ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE  DE SANTE 

 


