
   Attestation sur l'honneur 

 

 

 

Je soussigné(e),…………………...…...…………..……., né(e) le ………….…… 

demeurant au ……………………..………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

Atteste sur l'honneur être apte à pratiquer régulièrement l’ (les) activité –s  

suivantes :   ………………………………………………………………………..                    

au sein de l'association Familles Rurales située à Chaingy. 

Je certifie ne présenter aucune contre-indication médicale à la pratique de cette 
(ces) activité(s) et m'engage à informer l'association de tout changement dans mon 
état de santé pouvant affecter ma capacité à pratiquer cette activité et dans ce cas, 
fournir un certificat médical. 

Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

Fait à………………le …………………… 

Signature  


