QUESTIONNAIRE DE SANTE

Document unique a joindre a votre renouvellement si vous avez répondu NON a toutes les questions du
questionnaire 8 de renouvellement de la FFr

JE SOUSSIZNE() vcveieeeereetieeice ettt st et se bbb sae st eve s eeraenes avoir renseigné le questionnaire
de santé de la FFRandonnée et avoir répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.
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