
A signer avec mention manuscrite « Certifié exact » 

Date :          /           /20    Signature :      

 
 

 

• Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions :  Certificat médical à fournir. Consultez un 
médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné. 

• Si vous avez répondu NON à toutes les questions :  Pas de certificat médical à fournir. Datez et signez 
le présent questionnaire et fournissez-le avec la mention manuscrite « CERTIFIÉ EXACT » à votre 
association lors de la demande de renouvellement de la cotisation.  


