
‭Association Randonnées Touloises‬
‭Maison du tourisme‬

‭BP 70135‬
‭54205 TOUL‬

‭www.randonnees-touloises.net‬
‭email : randonneestouloises@gmail.com‬ ‭Association affiliée‬

‭Attestation‬
‭pour les pratiquants majeurs‬

‭Je soussigné(e), Mme / M‬

‭atteste avoir renseigné le questionnaire santé et avoir :‬

‭●‬ ‭répondu‬ ‭NON‬ ‭à‬ ‭toutes‬ ‭les‬ ‭questions,‬ ‭je‬ ‭fournis‬ ‭cette‬ ‭attestation‬ ‭à‬ ‭mon‬ ‭club‬ ‭lors‬ ‭de‬ ‭mon‬
‭renouvellement de licence‬

‭●‬ ‭répondu‬ ‭OUI,‬ ‭vous‬ ‭devez‬ ‭fournir‬ ‭un‬ ‭certificat‬‭médical‬‭d’absence‬‭de‬‭contre-indications‬‭à‬‭la‬
‭pratique des activités de marche, de randonnée et activités connexes.‬

‭DATE et SIGNATURE‬

‭Attestation‬
‭pour les pratiquants mineurs‬

‭Je soussigné(e), Mme / M‬

‭en ma qualité de représentant légal de‬

‭atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire santé et qu’il/elle a :‬

‭●‬ ‭répondu‬ ‭NON‬ ‭à‬ ‭toutes‬ ‭les‬ ‭questions,‬ ‭je‬ ‭fournis‬ ‭cette‬ ‭attestation‬ ‭à‬ ‭mon‬ ‭club‬ ‭lors‬ ‭de‬ ‭mon‬
‭renouvellement de licence‬

‭●‬ ‭répondu‬ ‭OUI,‬ ‭vous‬ ‭devez‬ ‭fournir‬ ‭un‬ ‭certificat‬‭médical‬‭d’absence‬‭de‬‭contre-indications‬‭à‬‭la‬
‭pratique des activités de marche, de randonnée et activités connexes.‬

‭DATE et SIGNATURE‬
‭du représentant légal‬

http://www.randonnees-touloises.net/



