
Certificat médical /Questionnaire de santé    :  
Je dois fournir un certificat médical (de moins d'un an autorisant la pratique en compétition de ou 

des activités choisie(s) : course à pied , vtt, escalade,marche)  seulement si j'ai répondu « oui » à au 
moins 1 item du Questionnaire de santé  

nom/prénom et signature datée du responsable légal     :

Pièces à joindre      :
-Un chèque du montant de la licence choisie à l ' ordre de Morvan Oxygène 
-Si vous avez choisi une licence UFOLEP Le formulaire UFOLEP ci - joint complété et signé 
Des photos ou vidéos de votre enfant pourront être réalisées et utilisées en vue de promouvoir notre activité associative. 
Merci de nous faire un courrier spécifique si vous refusez ces prises de vues. 
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NOM et PRENOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Si changement de coordonnées (portable , mail ) merci de l'indiquer 


