Attestation de remplissage du questionnaire de santé QS-SPORT

J& SOUSSIENE(E) M/IMIMIE ..ottt e oo attESEE

avoir renseigne le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par

la négative a 'ensemble des rubriques.

B Signature :

Pour les mineurs :

il e (e 1T ] - R — ) E I - qualité

de représentant légalde ................ corneeeeneen , Adtteste

qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et 3 repondu

par la négative a I'ensemble des rubriques.

Date : Le ciiiiniiiiccceininas Signature :




