Autorisation parentale et attestation sur I'honneur pour un sportif mineur

Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant légal) :

Nom:

Prénom :

Adresse compléte :

Numéro de téléphone:

Nom :

autorise mon enfant:

Prénom :

Date de naissance :

Je confirme que nous avons complété le questionnaire relatif a I'état de santé du sportif
mineur et avons répondu NON a toutes les questions.

Fait le

Signature

Sigme Social 15 roe David D Ansars
40460 RMOIIREUIL NIIGHE

Ta 02414234 75/ 06 03 2644 35
Email : nyathlstizme@nyathletsisme &
2ite ; www mjathlatisme fr

mfﬁgm



	Texte14: 
	Texte15: 
	Texte16: 
	Texte17: 
	Texte18: 
	Texte19: 
	Texte20: 
	Texte21: 
	Texte22: 
	Texte23: 
	Texte24: 
	Case à cocher25: Off


