ATTESTATION
QUESTIONMNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

Je soussigneé M/MME [PrENOMI INOM ........ooeeeeeeeeeeeeeeeseeeses st esessesemessre s ses e sses saessssemsan e e sn e semsasns

en ma qualité de représentant Iégal de [Prénom NOM]J ...

atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

{arrété du 7 mai 2021) et a répondu par lo négative a 'ensemble des rubrigues.

Date et signature du représentant légal.



