
 ARCHERS SAINTAIS 

 

ATTESTATION MEDICALE INDIVIDUELLE 

 

Je soussigné …………………………………………………………. certifie avoir 
répondu NON à toutes les questions du questionnaire de santé 
préalable au renouvellement de ma licence sportive. 

 

Fait à Saintes, le  

Signature de l’archer (ou représentant légal) 

 

 


