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FSLC
Fédération des Sports et Loisirs Canins ATT E ST AT I 0 N

(coupon a joindre avec la demande de renouvellement de licence)

Je soussigné :

NOM & et et st et e b e ser s aenens PrénOm & covceeiecieeeeeeeeeee et ettt e s ere e

Déclare avoir précédemment fourni un certificat médical de non contre-indication a la pratique du canicross,
caniVTT, canitrottinette, skijoering, canimarche, et atteste avoir répondu NON a TOUTES les questions du
questionnaire de santé.

Je sais qu’a travers cette attestation j'engage ma propre responsabilité et qu’en aucun cas celle de la FSLC ni
CIIE A & (NOM AU CIUD) e seeese e ses e ees s ceseeseeseseses e see e ees s neneeee ne pourront étre recherchées.

Certificat médical précédent : Date et signature du titulaire ou du
Date : représentant légal

Nom du médecin :



