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FEDERATION FRANGAISE DE KICKBOXING, MUAY THAI ET DISCIPLINES ASSOCIEES

Reéglement médical FFKMDA — Annexe 1D

PRATIQUE ASSAUT & LOISIRS
Renouvellement de licence « pratiquant-e majeur-e »

ATTESTATION Questionnaire de santé SPORT

Je soussigné-e M./MmE [PréNOmM,NOM |...........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeessseeeeaaees

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT FFKMDA et avoir répondu

par lanégative a I'’ensemble des rubriques.

Date et signature du-de la sportif-ve

FFKMDA - 38, rue Malmaison, 93170 BAGNOLET - tel : +33 (0)1 43 60 53 95 — mel : contact@ffkmda.fr - site web : www.ffkmda.org
Arrété de délégation ministérielle : NOR SPOV2209971A - SIRET: 507 458 735 00036 - CODE APE : 93127


mailto:contact@ffkmda.fr



