
 

 

ATTESTATION QUESTIONNAIRE SANTE 

 
 
A remplir obligatoirement pour les jeunes de moins de 18 ans  
 
 
 
 
 
Je soussigné(e), M. ou Mme*  
 
…………………………………………………………………………………… 
 
Père, mère, personne responsable * de l’enfant  
 
………………………………………………………………….          
 
 
Atteste sur l’honneur  
 
Avoir répondu négativement à toutes les questions présentes dans le questionnaire santé 
remis lors l’inscription à la Transju’Cyclo organisée le week-end du 17 et 18 septembre 2022. 
 
  
 
Fait à :                                       Le :  
 


