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ZĞŶŽƵǀĞůůĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ůŝĐĞŶĐĞ�Ě͛ƵŶĞ�ĨĠĚĠƌĂƚŝŽŶ�ƐƉŽƌƚŝǀĞ��

YƵĞƐƚŝŽŶŶĂŝƌĞ�ĚĞ�ƐĂŶƚĠ�ͨ�Y^�ʹ�^WKZd�ͩ��

�Ğ�ƋƵĞƐƚŝŽŶŶĂŝƌĞ�ĚĞ�ƐĂŶƚĠ�ƉĞƌŵĞƚ�ĚĞ�ƐĂǀŽŝƌ�Ɛŝ�ǀŽƵƐ�ĚĞǀĞǌ�ĨŽƵƌŶŝƌ�ƵŶ�ĐĞƌƚŝĨŝĐĂƚ�ŵĠĚŝĐĂů�ƉŽƵƌ�ƌĞŶŽƵǀĞůĞƌ�ǀŽƚƌĞ�ůŝĐĞŶĐĞ�
ƐƉŽƌƚŝǀĞ͘�

ZĠƉŽŶĚĞǌ�ĂƵǆ�ƋƵĞƐƚŝŽŶƐ�ƐƵŝǀĂŶƚĞƐ�ƉĂƌ�Kh/�ŽƵ�ƉĂƌ�EKEΎ�� Kh/�� EKE�

�ƵƌĂŶƚ�ůĞƐ�ϭϮ�ĚĞƌŶŝĞƌƐ�ŵŽŝƐ��
ϭͿ�hŶ�ŵĞŵďƌĞ�ĚĞ�ǀŽƚƌĞ�ĨĂŵŝůůĞ�ĞƐƚͲŝů�ĚĠĐĠĚĠ�ƐƵďŝƚĞŵĞŶƚ�Ě͛ƵŶĞ�ĐĂƵƐĞ�ĐĂƌĚŝĂƋƵĞ�ŽƵ�ŝŶĞǆƉůŝƋƵĠĞ�͍�� ප�ප��

ප�ප��

ϮͿ��ǀĞǌͲǀŽƵƐ�ƌĞƐƐĞŶƚŝ�ƵŶĞ�ĚŽƵůĞƵƌ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ƉŽŝƚƌŝŶĞ͕�ĚĞƐ�ƉĂůƉŝƚĂƚŝŽŶƐ͕�ƵŶ�ĞƐƐŽƵĨĨůĞŵĞŶƚ�ŝŶŚĂďŝƚƵĞů�
ŽƵ��ƵŶ�ŵĂůĂŝƐĞ�͍��

ϯͿ��ǀĞǌͲǀŽƵƐ�ĞƵ�ƵŶ�ĠƉŝƐŽĚĞ�ĚĞ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŝŽŶ�ƐŝĨĨůĂŶƚĞ�;ĂƐƚŚŵĞͿ�͍��

ϰͿ��ǀĞǌͲǀŽƵƐ�ĞƵ�ƵŶĞ�ƉĞƌƚĞ�ĚĞ�ĐŽŶŶĂŝƐƐĂŶĐĞ�͍��

ϱͿ�^ŝ�ǀŽƵƐ�ĂǀĞǌ�ĂƌƌġƚĠ�ůĞ�ƐƉŽƌƚ�ƉĞŶĚĂŶƚ�ϯϬ�ũŽƵƌƐ�ŽƵ�ƉůƵƐ�ƉŽƵƌ�ĚĞƐ�ƌĂŝƐŽŶƐ�ĚĞ�ƐĂŶƚĠ͕�ĂǀĞǌͲǀŽƵƐ�
ƌĞƉƌŝƐ��ƐĂŶƐ�ů͛ĂĐĐŽƌĚ�Ě͛ƵŶ�ŵĠĚĞĐŝŶ�͍��

ϲͿ��ǀĞǌͲǀŽƵƐ�ĚĠďƵƚĠ�ƵŶ�ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ�ŵĠĚŝĐĂů�ĚĞ�ůŽŶŐƵĞ�ĚƵƌĠĞ�;ŚŽƌƐ�ĐŽŶƚƌĂĐĞƉƚŝŽŶ�Ğƚ�
ĚĠƐĞŶƐŝďŝůŝƐĂƚŝŽŶ��ĂƵǆ�ĂůůĞƌŐŝĞƐͿ�͍��

��ĐĞ�ũŽƵƌ��
ϳͿ�ZĞƐƐĞŶƚĞǌͲǀŽƵƐ�ƵŶĞ�ĚŽƵůĞƵƌ͕�ƵŶ�ŵĂŶƋƵĞ�ĚĞ�ĨŽƌĐĞ�ŽƵ�ƵŶĞ�ƌĂŝĚĞƵƌ�ƐƵŝƚĞ�ă�ƵŶ�ƉƌŽďůğŵĞ�ŽƐƐĞƵǆ͕��
ĂƌƚŝĐƵůĂŝƌĞ�ŽƵ�ŵƵƐĐƵůĂŝƌĞ�;ĨƌĂĐƚƵƌĞ͕�ĞŶƚŽƌƐĞ͕�ůƵǆĂƚŝŽŶ͕�ĚĠĐŚŝƌƵƌĞ͕�ƚĞŶĚŝŶŝƚĞ͕�ĞƚĐ͙Ϳ�ƐƵƌǀĞŶƵ�ĚƵƌĂŶƚ�
ůĞƐ��ϭϮ�ĚĞƌŶŝĞƌƐ�ŵŽŝƐ�͍�

ϴͿ�sŽƚƌĞ�ƉƌĂƚŝƋƵĞ�ƐƉŽƌƚŝǀĞ�ĞƐƚͲĞůůĞ�ŝŶƚĞƌƌŽŵƉƵĞ�ƉŽƵƌ�ĚĞƐ�ƌĂŝƐŽŶƐ�ĚĞ�ƐĂŶƚĠ�͍��

ϵͿ�WĞŶƐĞǌͲǀŽƵƐ�ĂǀŽŝƌ�ďĞƐŽŝŶ�Ě͛ƵŶ�ĂǀŝƐ�ŵĠĚŝĐĂů�ƉŽƵƌ�ƉŽƵƌƐƵŝǀƌĞ�ǀŽƚƌĞ�ƉƌĂƚŝƋƵĞ�ƐƉŽƌƚŝǀĞ�͍��

ΎE��͗�>ĞƐ�ƌĠƉŽŶƐĞƐ�ĨŽƌŵƵůĠĞƐ�ƌĞůğǀĞŶƚ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞƵůĞ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚĠ�ĚƵ�ůŝĐĞŶĐŝĠ͘�
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�

^ŝ�ǀŽƵƐ�ĂǀĞǌ�ƌĠƉŽŶĚƵ�EKE�ă�ƚŽƵƚĞƐ�ůĞƐ�ƋƵĞƐƚŝŽŶƐ�͗�

WĂƐ�ĚĞ�ĐĞƌƚŝĨŝĐĂƚ�ŵĠĚŝĐĂů�ă�ĨŽƵƌŶŝƌ͘�^ŝŵƉůĞŵĞŶƚ�ĂƚƚĞƐƚĞǌ͕�ƐĞůŽŶ�ůĞƐ�ŵŽĚĂůŝƚĠƐ�ƉƌĠǀƵĞƐ�ƉĂƌ�ůĂ�ĨĠĚĠƌĂƚŝŽŶ͕�ĂǀŽŝƌ�
ƌĠƉŽŶĚƵ��EKE�ă�ƚŽƵƚĞƐ�ůĞƐ�ƋƵĞƐƚŝŽŶƐ�ůŽƌƐ�ĚĞ�ůĂ�ĚĞŵĂŶĚĞ�ĚĞ�ƌĞŶŽƵǀĞůůĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ůĂ�ůŝĐĞŶĐĞ͘�

�
�

^ŝ�ǀŽƵƐ�ĂǀĞǌ�ƌĠƉŽŶĚƵ�Kh/�ă�ƵŶĞ�ŽƵ�ƉůƵƐŝĞƵƌƐ�ƋƵĞƐƚŝŽŶƐ�͗�

�ĞƌƚŝĨŝĐĂƚ�ŵĠĚŝĐĂů�ă�ĨŽƵƌŶŝƌ͘��ŽŶƐƵůƚĞǌ�ƵŶ�ŵĠĚĞĐŝŶ�Ğƚ�ƉƌĠƐĞŶƚĞǌͲůƵŝ�ĐĞ�ƋƵĞƐƚŝŽŶŶĂŝƌĞ�ƌĞŶƐĞŝŐŶĠ͘��

�
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ATTESTATION  
 

Je soussigné(e) (NOM, Prénom) _________________________________ en ma qualité de représentant légal de  

_________________________________________________, 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 de la licence pour la  saison 

sportive de 2023/2024 au club gymnique d’Ermont.  

Fait à : le  

Signature 

Rappel : pensez à enregistrer le pdf sur votre ordinateur avant de le télécharger dans vos documents. 

feix corinne

feix corinne


	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox9: Off
	CheckBox10: Off
	CheckBox11: Off
	CheckBox12: Off
	CheckBox13: Off
	CheckBox14: Off
	CheckBox15: Off
	CheckBox16: Off
	CheckBox17: Off
	CheckBox18: Off
	Texte1: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte2: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Texte9: 
	CheckBox19: Off
	CheckBox20: Off
	CheckBox21: Off
	CheckBox22: Off
	CheckBox23: Off
	CheckBox24: Off
	CheckBox25: Off
	CheckBox26: Off
	CheckBox27: Off
	CheckBox28: Off
	CheckBox29: Off
	CheckBox30: Off
	CheckBox31: Off
	CheckBox32: Off


