ATTESTATION QS sport

I8 SOUSSIGNE M/MINE [PIENOM NOMY oo s esvessssmsessimemssoseseesessomeeses e e 3
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu parla
negative & 'ensemble des rubrigues. ‘

Date et signature du sportif.

Pour les mineurs :

Je soussigné M/Mme [Prénom NOMJ ....o.eeveeeeeereeeeersos, i ey B RS A AR b mamnsi .
en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOME i innomsivniusmsmmnsmsesssssasssosssssssson e e .
atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et a répondu par
la négative a Fensemble des rubriques.

Date et si'gnaturé du représentant légal.






