
ATTESTATION MEDICALE ADULTE

à remettre à l’association

 

Je soussigné(e) (Nom, prénom) 

………………………………….....................................................................

atteste avoir répondu négativement à toutes les questions du

questionnaire de santé publié par l’arrêté du 20 avril  2017, 

lors de la demande de renouvellement d’adhésion à l’USSA  pour la 

saison sportive 2021-2022 et pour la pratique du(es) sport(s) suivant(s) : 

......................................../....................................../....................................

 A ………………………………, le …...../…...../…........ 

Signature

Gymnase municipal – 51 rue de Nuisement – 78730 Saint Arnoult en Yvelines – Tél. 01 30 59 30 94 – Fax 01 30 59 90 72
Courriel : secretariat@ussa.fr – Site Internet : www.ussa.fr –

Siret : 32829695900013 – Agrément DDJS n° 14100 -  Déclaration Sous-préfecture n° W782000123

mailto:secretariat@ussa.fr
http://www.ussa.fr/

