Volet a remettre a I’association
Je soussigné(e) (NOm, Prénom) ...........ceeeeceecececeerieeeeeeeeseenans atteste avoir répondu négativement

a toutes les questions du questionnaire de santé publié par I'arrété du 20 avril 2017, lors de la
demande de renouvellement de I'adhésion pour 2024 3 I'association cartorando38.

Signature



