


  

ATTESTATION  DE  SANTÉ  POUR  LES  MINEURS  
MON SPORT SANTE    

Hors  disciplines  à  contraintes  particulières*  

  

  

A  remettre  à  MON SPORT SANTE   
(Ne  pas  joindre  le  questionnaire  de  santé)  

    

Je  soussigné  M/Mme  

Prénom  : ..............................................................  Nom  : ..............................................................  

Exerçant  l'autorité  parentale  sur   

Prénom  : ..............................................................  Nom  : ..............................................................  

attes seul  par  la  négative  

  
Date  : ........................  
  

Signature  d e  la  personne  exerçant  l'autorité  parentale  
  
  
       

  
  
*Discipline à  contraintes  particulières :  Alpinisme,  plongée  subaquatique,  spéléologie,  disciplines  sportives  
pratiquées  en   compétition, pour  lesquelles  le  combat  peut  prendre  fin  par  K-O,  disciplines  sportives  

disciplines  sportives  aéro
rugby  à  XV,  rugby  à  XIII  et  rugby  à  VII.  

  


