
 
 

Nom de l’enfant mineur :                                       

 

Prénom de l’enfant mineur :                                  

 

Date de naissance de l’enfant mineur : 

 

Je déclare avoir répondu NON à l’ensemble des questions posées dans le questionnaire ci-dessous. 

 

Signature du père ou de la mère de l’enfant mineur : 

       

 

 

 Si vous répondez OUI à une des question, il sera nécessaire de fournir un certificat médical attestant 

de la « non contre-indication de la pratique de l’athlétisme en compétition ». 

 



 

 


