Y

Fédération Francaise de

PENTATHLON =

ATTESTATION DE SANTE
POUR LES MINEURS

EN VUE DE LOBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D’UNE LICENCE
A LA FEDERATION FRANCAISE DE PENTATHLON MODERNE

A REMETTRE A LASSOCIATION

(ne pas joindre le questionnaire de santé)

Je soussigné Mme. / M.

Prénom :‘ ‘ Nom : ‘ ‘

Exercant l'autorité parentale sur

Prénom :‘ ‘ Nom : ‘ ‘

Atteste sur I'honneur que nous avons complété ensemble le questionnaire relatif a I'état de
santé du sportif mineur fixé par I'annexe 11-23 de I'article A231-3 du code du sport.

Lors de ce questionnaire, nous avons répondu "Non" a I'ensemble des questions, ce qui nous
dispense d'avoir a présenter un certificat médical en vue de 'obtention ou du renouvellement
de la licence.

Date :

Signature de la personne exercant l'autorité parentale
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