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Déclaration sur l’honneur 

Je soussigné(e), Monsieur/Madame ……………………………………………………………………… 

né(e) le ……………………………………………………, 

demeurant à …………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

déclare sur l’honneur avoir coché « Non » à toutes les questions figurant sur l’auto- 

questionnaire médical de la FFDanse, lors de la demande de renouvellement de la  

licence pour la saison 2024 / 2025. 

 

Fait à ……………………………………………… 

Le …………………………………………………... 

 

Signature de l’intéressé(e) : 


