QUESTIONNAIRE RELATIF A ETAT DE SANTE DU
SPORTIF MINEUR

Je soussigné(e) (Nom, prénom) ........................cccccciiiiiiiii représentant légal de I'adhérent
mineur.. . (nom et prénom de I'enfant) atteste que mon enfant et moi-
méme avons repondu negatuvement a toutes les questions du questionnaire de santé publié par 'arrété du
7 mai 2021, lors de la demande de renouvellement de la licence pour la saison sportive 7622, /. ZQZZ/:

au club EPGV : - SPORT SANTE EPGV ALBERTVILLE -~ (Nom du club a compléter).

Signature

Fédération Francaise d'Fducation Physigue et de Gymnastique Volontaire
A remettre 3 votre association.




