Je soussigné M/Mme [Prénom NOM] ........oeuuiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeieenn e e e e e e e e eeeeeenenenes
en ma qualité de représentant légal de [Prénom Nom] ..........cccceeeviiiiiiniiiiiiiivneeiiinnnnn,
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé (Annexe I1-23, art. A. 231-3
du code du sport) et a répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal.

Je soussigné M/Mme [Prénom NOM] ........oovuiiiiiiiiiieieeeeeeeceeeeess e e e e e e e eeeeeanannnes
en ma qualité de représentant legal de [Prénom Nom] .........cccccceeiiiiiiiieeiiivieeeeiiinnnnn,
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé (Annexe I1-23, art. A. 231-3
du code du sport) et a répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal.

Je soussigné M/Mme [Prénom NOMY ........uoiiiiiiiiiiiiiic e
en ma qualité de représentant légal de [Prénom Nom] ..........cccccoeeiiiiiiiiiiiii e,
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé (Annexe 11-23, art. A. 231-3
du code du sport) et a répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal.

Je soussigné M/Mme [Prénom NOMY ........uoiiiiiiiiiiiiiiecceec e
en ma qualité de représentant légal de [Prénom Nom] ..........cccoiiiiiiiiiiiiii e,
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé (Annexe 11-23, art. A. 231-3
du code du sport) et a répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal.

Je soussigné M/Mme [Prénom NOM] .....couviiiiiiiiiiiiiie e
en ma qualité de représentant Iégal de [Prénom NOM] .......ccooeeviriiiiiii,
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé (Annexe I1-23, art. A. 231-3
du code du sport) et a répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal.



