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ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE
Dans le cadre des articles D.231-1-4-1 et A.231-3 du Code du Sport

Dans le cadre de la demande d’inscription aupres de I’ Amicale Laique de Condat sur Vienne a 1’une de ses
sections sportives,

Je SOUSSIGNE(E) M/ MM ..o e e e e e e :

exercant I’autorité parentale sur Penfant .......... ... :

Atteste(nt) que chacune des rubriques au « Questionnaire relatif a I’état de santé du sportif mineur » a donné
lieu & une réponse négative.

Dans le respect du secret médical, je conserve strictement personnel ledit questionnaire et m’engage a
remettre la présente attestation a I’association au sein de laquelle je sollicite I’inscription de mon enfant.

POUR INFORMATION :

J'ai répondu NON a chacune J'ai répondu OUI a une ou plusieurs
des rubriques du questionnaire rubriques du questionnaire

! |
Dans ce cas, je transmets la Dans ce cas, je suis informé que je
présente attestation au club au dois produire 3 mon club un
sein duquel je sollicite mon certificat médical datant de moins
inscription de 6 mois et attestant I'absence

de contre-indication a la pratique
de I'activité en question

Date et signature(s) des personnes exercant I’autorité parentale :






