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quEsnoNNArRE RELATTT À t'État oe sarurÉ DU spoRTIF MTNEUR

Je soussigné M/Mme fPrénom NOM]

en mo qualité de représentont légol de [Prénom NOM]

otteste qu'il/etle o renseigné le questionnoire RELATIF À t'Éfef Oe SANTÉ DU SPORTTF MTNEUR

(orrêté du 7 moi 2021) et o répondu por la négative à l'ensemble des rubriques.

Dote et signoture du représentant légol.


