
 

 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 

 

 

Je soussigné(e), Madame/Monsieur*…………………………………………………………… 

Né(e) le ………………………………………………… à ……………………………………………………..,  

Atteste sur l’honneur être en capacité médicale de pratiquer les activités 

sportives municipales, proposées par la Maison des Seniors.  

 

Fait pour servir et valoir ce que de droit.  

 

Fait à …………………………………………, le …………………………………………. 

 

                                                                                                 Signature 

 

 

*Rayer la mention inutile 


