
                

A remettre à votre instructeur ou au SIFU lors de la deuxième  
ou troisième année de pratique 

 Je soussigné(e),(indiquer vos Nom et Prénom)………………………………… 
        atteste avoir répondu NON à toutes les questions du questionnaire de santé  
        « QS-SPORT » (Cerfa N°15699*01 mis à disposition sur notre site) à  l’occasion   
        de la demande de  renouvellement de la licence sportive pour la pratique des   
        disciplines suivantes (rayer la ou les mentions inutiles)             

    -Tai chi chuan 
    -Viet Vo Dao 
    -Wing Chun kung Fu 
    -Self Défense 
    -Autres 

 

 

 

 
  
 


