
 
 

Je soussigné(e), Mme/M. ................................................................................................................. ,  
 

atteste avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques du questionnaire de santé « QS-SPORT ». 
Je suis informé(e) qu’à travers cette attestation, j'engage ma propre responsabilité et qu'en aucun cas celles de l’Etrier de 
Cahors-Bégoux et/ou de la Fédération Française d’Equitation ne pourront être recherchées. 
 
Fait à : .........................................................              Signature du cavalier :   
Le : ..............................................................              Dessin obligatoire 


	Bouton-1-1: Off
	Bouton-1-2: Off
	Texte-1-1: 
	Texte-1-2: 
	Texte-1-3: 
	Bouton-1-4: Off
	checkbox_7mfgx: Off
	checkbox_8jvtx: Off
	checkbox_9ecbn: Off
	checkbox_10qxjz: Off
	checkbox_11xcfw: Off
	checkbox_12squx: Off
	checkbox_13jcrr: Off
	checkbox_14bgng: Off
	checkbox_15nibq: Off
	checkbox_16oful: Off
	checkbox_17mfty: Off
	checkbox_18kdtv: Off
	checkbox_19nycr: Off
	checkbox_20zmbe: Off
	checkbox_21adzg: Off


