
Attestation de Santé 

 
Riser Road 
Tel: 06 45 79 83 55 

Siège : 27 rue Jean Bart, B1/9024, 59000 Lille 
Mail: riser.road@gmail.com 

 

 
 

 
Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  
 
né(e) le ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 
 
Atteste sur l’honneur, avoir répondu négativement à toutes les rubriques du questionnaire 
de santé. 
 
 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Signature 


