ulhien

TOUS LES SPORTS /AUTREMENT

CHARENTE-MARITIME

Je soussigné(e), Mme-Mr ... tuteur.rice
légal(e)de 'enfant..............cooii i atteste que ce dernier
a bien répondu par la négative a 'ensemble des questions du questionnaire santé

pour mineur.e.s.

Je le considére apte a participer a I'épreuve sportive suivante

NOM - Prénom : Signature

Comité Départemental UFOLEP 17
Résidence Club La Fayette, Avenue de Bourgogne, 17000 LA ROCHELLE
05.46.41.73.13
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