
PÔLE ADMINISTRATION
ADH-02.F00

ATTESTATION QUESTIONNAIRE
DE SANTÉ DU SPORTIF MAJEUR

MAJ 08/23

FÉDÉRATION FRANÇAISE DES SPORTS ET LOISIRS CANINS - www.ffslc.fr

Date :

Nom :      Prénom :

Dade de naissance :    

A�este avoir répondu NON à toutes les ques�ons du ques�onnaire de santé du spor�f
majeur réf. ADH-02.B04.

Je sais qu’à travers ce�e a�esta�on j’engage ma propre responsabilité et qu’en aucun cas
celle de la FFSLC ni celle de (nom du club) :
ne pourront être recherchées.

Date du dernier cer�ficat médical de non contre-indica�on à la pra�que des sports mono
chien en compé��on : 

JE SOUSSIGNÉ :

Signature :

À JOINDRE À VOTRE DEMANDE DE LICENCE FFSLC


