Paris Sud Université Club

Association omnisports

Questionnaire de santé : Attestation pour un mineur (<18 ans)

Je soussigné(e) :
Nom et prénom du représentant [€gal @ .............oeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee
Qualité (rayer les mentions inutiles) : Pére / Mére / Tuteur légal

Représentant(e) Iégal du mineur :

Prénom & .o
Date de naissance : ...... lovici e,

atteste que le questionnaire de santé du sportif mineur a été renseigné et qu'il a été répondu
« NON » a lI'ensemble des questions.

En conséquence, aucun certificat médical n'est requis pour l'inscription ou le renouvellement
de la licence sportive.

Signature :
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