Y
g-@FNATATlON QS- FFN Mineurs (la suite 2)

Fournir une attestation du
Type de Licence renseignement du questionnaire
de sante

Fournir un certificat medical
d’absence de contre-indication

_

(a remplir par les personnes exercant l'autorité parentale sur le sportif mineur)

O BOUBBIGININE) ¢ cocossicsssyioprns s o S T T Ao 4ottt e S S LA A AR EEAEE S A A e [Nom - Prénom,

Nom du Club : .

Demeurant :

............................................................................................................................................................................ [Adresse complete]
Atteste sur I'honneur :
- Avoir répondu NON a toutes les questions du QS - FFN Mineurs.
dont le contenu a été validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN
Fait pour servir et valoir ce que de droit.
o T VRS [Ville] 18 wuoveeiiiiiianiiieieiciiceiiieieenines [date]

Signature de la personne
exercant |'autorité parentale



