
 

 

 

Questionnaire santé (documents dans le répertoire partagé TA Cyclo) 

Je déclare aussi : 

▪ Avoir pris note des questions du questionnaire santé et avoir compris que 
certaines situations ou symptômes peuvent entraîner un risque pour ma 
santé et/ou mes performances. 

▪ Attester sur l’honneur avoir déjà pris, ou prendre les dispositions 
nécessaires selon les recommandations données en cas de réponse 
positive à l’une des questions du questionnaire santé. 
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