
 
 
 
 
 
 
 
 

PRISE DE LICENCE  
MINEURS 

 
ATTESTATION  

QUESTIONNAIRE RELATIF À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR 
 
 
 

Je soussigné M/Mme [Prénom NOM] ...................................................................................................... , 

en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM] .......................................................................... , 

atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire RELATIF À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR 

(arrêté du 7 mai 2021) et a répondu par  la négative à l’ensemble des rubriques. 

 

 
 
Date et signature du représentant légal. 

Utilisateur
Zone de texte
Je me rends sur le site:https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043486824Arrêté du 7 mai 2021 fixant le contenu du questionnaire relatif à l'état de santé du sportif mineur.Le lien est actif sur le réglement.Mon enfant répond au questionnaire (21 rubriques)Les parents répondent aux 3 rubriquesJe rends compte de ses réponses et des miennes en remplissant l'attestation ci-dessous


