
Réinscription aux Archers de Saint Jean de Braye

Mode d'emploi

Vous avez fourni l'année dernière un certificat médical qui avait moins 
d'un an et que nous avons toujours en notre possession et qui donc 
aujourd'hui a moins de trois ans.

La procédure de réinscription dans ce cas  peut être simplifiée et 
dispenser d'un nouveau certificat médical.

Il vous suffit de remplir le questionnaire de santé de la page suivante.
(Vous ne fournissez pas ce document qui est confidentiel).

Cas 1:
Vous avez répondu NON á toutes les questions.

Pas besoin de nouveau certificat médical.
Il vous suffit de nous donner l'attestation de la page 3 de ce document.
(Attention pour les mineurs elle doit être remplie par le tuteur légal)

Cas 2:
vous n'avez pas pu répondre NON á toutes les questions.

Dans ce cas comme les années passées, il faudra fournir un certificat 
médical de moins d'un an autorisant la pratique en compétition.

Donnez votre attestation (ou certificat de moins d'un an), complétez la 
feuille d'inscription, donnez le montant de la cotisation (et 
éventuellement ajoutez une photo si celle du trombinoscope ne vous 
plait pas).

Avec ces éléments nous pourrons vous réinscrire et obtenir votre 
licence 2017-2018.





Attestation sur le questionnaire de santé pour le renouvellement de 
la licence saison 2017/2018 aux Archers de Saint Jean de Braye

Je soussigné M/Mme

Prénom : ..............................................Nom : ...........................................

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N° 
15699*01 et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques.

 Date : ...........................

Signature du sportif :

Pour les mineurs :

Je soussigné M/Mme

Prénom : ..............................................Nom : ...........................................
en ma qualité de représentant légal de

Prénom : ..............................................Nom : ...........................................

atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa 
N°15699*01 et a répondu par la négative à l’ensemble des rubriques.

Date : ...........................

Signature du représentant légal


