TOUS LES SPORTS /AUTREMENT
DEUX-SEVRES

Je soussigné(e), Mme-Mr ... tuteur.rice
légal(e)de l'enfant...........c.ooiiiiiiiiii e atteste que ce

dernier a bien répondu par la négative a I'ensemble des questions du
questionnaire santé pour mineur.e.s.

Je le considere apte a participer a I'épreuve sportive suivante

.......................................... OFgaNISEE @ ...uvvveneieiniieee e

Date : NOM - Prénom

Signhature
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