Déclaration sur ’honneur

Absence de contre-indication médicale

1€ SOUSSIGNE(), IM/IVIMIE.......o ottt ete ettt e e ee et e et sases s etess s e s sre s sesansseensasessnserensasessasone
Né(e) Le .o e ...
DEMEUIANT @ 1 coeeeieieeiet ettt st s cae e et et be s bes e st e st sae saeenteaeeeseebsebtessesbes see st sbe st sassrsersessaensennes

Déclare sur ’honneur que je peux pratiquer la danse country sans contre-indication médicale.

En effet je déclare sur I’honneur avoir répondu NON a toutes les questions du questionnaire de santé « QS —
SPORT » Cerfa N° 15699*01.

Conformément au Décret N°2016-1157 du 24 Ao(t 2016 relatif au certificat médical attestant de I'absence de
contre-indication a la pratique d’un sport, je n’ai pas besoin de fournir de certificat médical.
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