
 
 

 Si le certificat médical déjà fourni a moins de trois ans: Je certifie avoir renseigné le questionnaire de santé CERFA 

n°15699*01 et avoir répondu NON à l’ensemble des rubriques du formulaire de santé 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

A CONSERVER PAR L’ADHERENT 


