ATTESTATION QS-SPORT GYM AEROBIC TIERCE
SAISON 2023-2024

Pour le sportif majeur :

Je soussigné (&) : M / Mme (PrENOM NOM).......oceeiirieeerececeine e eeeeteee et sesess st sessesesesressssesssesressssessnsssenns
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N° 15699*01 et avoir répondu par

la négative a I'ensemble des rubriques.

Signature du sportif

Pour le sportif mineur :

Je soussigné (€) : M/ Mme (PréNOm NOIMY) ..ot e ere e ee vt st bes st steassna st s sas snanes ,
en ma qualité de représentant légal de

(Prénom NOM de I'enfant SPOFTif).......ccccuiieieie ettt st s e et r s s eaeebestesaennann
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N° 15699*01 et a répondu

par la négative a I'ensemble des rubriques.
Date:.oecs [ veeern. /2023

Signature du représentant légal du sportif



