
ATTESTATION DE NON NECESSITE DE FOURNIR UN CERTIFICAT 

MEDICAL 

 

 

Je soussigné …………………………………………adhérent-e de la section  

 

GYMNASTIQUE 

LFR  LFR GYM ADULTE  

CHORé A JAZZ Danses  

De l’ASC JEUNE FRANCE de Bourgoin Jallieu  

 

ou responsable légal de …………………………………………………………………. 

Adhérent-e de la section 

GYMNASTIQUE 

CHORé A JAZZ Danses  

De l’ASC JEUNE FRANCE de Bourgoin Jallieu  

 

atteste avoir répondu NON à toutes les questions du QS sport majeur OU mineur. 

 

Je suis donc dispensé -e de fournir un certificat médical de non-contrindication à la 

pratique de mon activité ou de celle de mon enfant. 

 

Fait à Bourgoin Jallieu     Le 

…………………………………………… 

 

POUR VALOIR CE QUE DE DROIT. 

 

Signature : 


