
 

N° 22-10-1 
 
 

Je soussigné : 

ATTESTATION 

NOM :    PRENOM :    

 
N° de licence :    

 

déclare avoir précédemment fourni un certificat médical daté de moins de 3 ans à ce jour ( le certificat médical devra avoir été 

prolongé au maximum 2 fois par un questionnaire de santé et dans la continuité ) et atteste avoir répondu NON à toutes les  

questions du questionnaire de santé. 

Je sais qu'à travers cette attestation, et comme cela est précisé dans la circulaire administrative de la FFTT, 

j'engage ma propre responsabilité et qu'en aucun cas celle de la FFTT ne pourra être recherchée. 
 

 

 

  

   

 


