


ATTESTATION SUR L’HONNEUR

 A remplir par l’adhérent adulte et à fournir obligatoirement lors d’un renouvellement de licence :

 NOM- PRENOM DU LICENCIE : ___________________________________________

 € J’atteste avoir répondu NON à toutes les questions figurant sur le questionnaire médical pour 
personne majeure. Dans ce cas, je n’ai pas à fournir de certificat médical.

 € J’ai répondu OUI à au moins une question figurant sur le questionnaire médical des majeurs. 
Dans ce cas, je fournis un certificat médical datant de moins de SIX mois. 

Je suis informé(e) que la responsabilité de la F.F.A.B. et de ses organes déconcentrés ne peut être 
recherchée en cas d’erreur lors du renseignement de celui.ci. 

Date du certificat médical : ………. /………/……… 

DATE et SIGNATURE


