FEDERATION
FRANGAISE

Je soussigneé :

Nom :

ATTESTATION MEDICALE
a fournir au club

Attestation
(Pour les mineurs)

Prénom :

Représentant Iégal de I'enfant :

Licence N°

. =fhancaise
Club: " FONTAINES @2 @

CLUB DE BABY GYM = GYMNASTIQUE = TRAMPOLINE DEPUIS 1921

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé préalablement a sa demande de licence a

la FFG pour la saison

/

Atteste avoir répondu NON a toutes les questions.

Fait a

le Signature
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