BUDO CLUB MARTIGUES

ATTESTATION POUR LES MINEURS

QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE SANTE
DU SPORTIF MINEUR

Je soussigné M/Mme :

[Prénom NOM.............o et ettt sttt ee et s e e s nannan s s sassnsansanssnnnennsn
En ma qualité de représentant légal de :

[PrENOM NOM........eoeeeeeee e e ettt ettt ettt e tanseneesaesnsansanasnsenannannannnnnns

Atteste qu’il/ellearenseignéle questionnaire RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU
SPORTIF MINEUR (arrété du 7 mai 2021) et arépondu par la négative a

I'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal.



