
Déclare avoir précedemment fourni un certificat médical daté de moins de 3 ans à ce jour et atteste avoir répondu NON à 
toutes les questions du questionnaire de santé.

Je sais qu’à travers cette attestation, et comme cela est précisé dans les circulaires administratives de la FFTT et de la FSGT, 
j’engage ma propre responsabilité et qu’en aucun cas celle de la FFTT ou celle de la FSGT ne pourra être recherchée.

N° de licence FFTT : ________________________ Et/ou N° de licence FSGT : ________________________

A remplir si vous 
avez déjà fourni un 

certificat médical lors 
de la saison précédente 

2016/2017.

N° de licence FFTT : ________________________ Et/ou N° de licence FSGT : ________________________

A remplir si vous avez 
déjà fourni un certificat 

médical pour votre 
inscription en 2018/2019 

ou en 2019/2020.

Déclare avoir précedemment fourni un certificat médical daté de moins de 3 ans à ce jour et atteste avoir répondu NON à 
toutes les questions du questionnaire de santé.
Je sais qu’à travers cette attestation, et comme cela est précisé dans les circulaires administratives de la FFTT et de la FSGT, 
j’engage ma propre responsabilité et qu’en aucun cas celle de la FFTT ou celle de la FSGT ne pourra être recherchée.


