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Volet a remettre a I’association

Je soussigné(e) (Nom, prénom) ..........c.cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieieienene, représentant Iégal de
'adhérent mineur (nom et prénom de I'enfant) ...,
atteste que mon enfant et moi-méme avons répondu négativement a toutes les questions du

questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur publié par l'arrété du 7 mai 2021, lors

de l'inscription de mon enfant a une activité sportive au sein de I’Association Familiale de

Montségur sur Lauzon pour la saison 2024/2025.

Signature



