
 

 

 

 

 

 

ATTESTATION 

 

 

 

 

              Je, soussigné(e)…………………………………………………………………………………………………… 

reconnait être apte à nager au moins 25 mètres départ plongé et que mon état 

de santé ne présente pas de contre indication à la pratique de la voile. 

 

 

 

Fait à …………………………………………………………………….le ………………………………………………. 

 

 

 

Signature 


