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Attestation pour les pratiquants ayant fourni un certificat médical 

Inférieur à 3 ans
Je, soussigné(e), Mme / M : ………………………………
Atteste que ma santé est stable depuis que j’ai fourni mon certificat médical en date du …………
· Je fournis cette attestation à mon club lors du renouvellement de mon adhésion.
· Si ma santé est impactée au cours de la saison, je fournis un nouveau certificat de non contre-indication à la pratique sportive lors de mon renouvellement.
· L’association ne sera pas responsable en cas de problème si je n’ai pas signalé mon
changement d’état de santé.

Fait à ……………………………...Le : ………………………………    Signature :
Association des Randonneurs du Pays Velauxien
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