
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………….. avoir renseigné le questionnaire
de santé de la FFRandonnée et avoir répondu par la négative à l'ensemble des rubriques.

N° D'EXCUR
Fait à ………………………………………………………………………….le ……………………………………………….
                                                                             Signature

QUESTIONNAIRE DE SANTE
Document unique à joindre à votre renouvellement si vous avez répondu NON à toutes les questions du 

questionnaire 8 de renouvellement de la FFr


