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QUESTIONNAIRE RELATIF A L’'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

Attestation a remplir par le responsable légal du mineur

Je, soussigné :

Meére, pere, tutrice, tuteur (rayer les mentions inutiles) de I'enfant :

Nom :
Prénom :

atteste avoir répondu NON a toutes les questions du questionnaire relatif a I'état
de santé de mon enfant mineur et souhaite ainsi l'inscrire a I’AS Fontenay-
Trésigny Athlétisme pour la saison 2022-2023. Ce questionnaire me dispense de
fournir un certificat médical.

Date et signature précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »




