QUESTIONNAIRE DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

2 ATTESTATION PARENTALE
Roller

Skabeboard
Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ... ceereneereierene e eessesesesesssesesesesessesenns en ma qualité de représentant légal
de [Prénom NOMY] ..ttt e e et seesaes s eveste s nabens atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé du sportif

mineur et a répondu par la négative a I'ensemble des questions.

Date et signature du représentant légal

QUESTIONNAIRE DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

ATTESTATION PARENTALE

Roller

Skateboard
Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ...oieieeeeeeeeiereeeereeesesesesesesesesesseessesssennes en ma qualité de représentant légal
de [Prénom NOMY] ..ttt e et ereet e etestesnnatns atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé du sportif

mineur et a répondu par la négative a I'ensemble des questions.

Date et signature du représentant légal

QUESTIONNAIRE DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

B ATTESTATION PARENTALE
‘Roller

Skabeboard
Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ...oieeereeeeeeiereeeeseeeeresesesesesesesesseessessnennes en ma qualité de représentant légal
de [Prénom NOMY] ..t ceree e e st st e st ss e st snentns atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé du sportif

mineur et a répondu par la négative a I'ensemble des questions.

Date et signature du représentant légal

QUESTIONNAIRE DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

: ATTESTATION PARENTALE
Roller

Skabeboard
Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ...oieeeeecieereeieseeeeseseesese st seseseseesesssennes en ma qualité de représentant légal
de [Prénom NOMY] ..ttt s e st se et sssve st ennnens atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé du sportif

mineur et a répondu par la négative a I'ensemble des questions.

Date et signature du représentant légal

QUESTIONNAIRE DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

ATTESTATION PARENTALE

Roller
Skabeboard Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ..ceceeeeeenerine e eesssesesessesesesessssessseesnnns en ma qualité
de représentant [égal de [Prénom NOM] ..o eceieeeeese et evsrese e seeeas atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire

de santé du sportif mineur et a répondu par la négative a I'ensemble des questions.

Date et signature du représentant légal



