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Attestation Questionnaire de santé QS-Sport *
a remettre au club

SAISON 20_ _ /20_ _

Je soussigné(e) MIMmMe e
En ma qualité de représentant légal

0 =

Atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire relatif a sa santé et
arépondu PAR LA NEGATIVE

a ’ensemble des questions posées.

Signature du représentant légal :

S’il a été réepondu NON a toutes les questions, produire cette attestation datée et
signée. Conservez votre questionnaire pour production, si besoin, pendant toute
la durée de validité du certificat médical.

Si vous avez répondu OUI a I'une au l'autre des questions, vous devez produire
un nouveau certificat médical.

*A joindre a I'autorisation parentale, chaque saison.




