FAURUENAIS
ROLLER SPORT

ATTESTATION DU QUESTIONNAIRE DE SANTE

Pour les mineurs :

Je soussigné(e), NOM :. ..PRENOM :.
En ma quall’re de represenfanf(e) legal(e) de
NOM :. ..PRENOM :.

ATTes’re qu |I/elle a r‘enselgne Ie ques’rlonnalr'e de santé du spor"rlf mineur e‘r a r'epondu par' la négative a
I'ensemble des questions

Date i .. Signature du représentant 1égal :

Pour les majeurs :

Je soussigné(e), NOM :. ..PRENOM :.
Atteste avoir renseigné le ques‘rlonnalr‘e de san‘re QS- SPORT Cerfa N° 15699*01 eT avoir repondu par
la négative a I'ensemble des questions.

Date i SIGNATUPE AU TICENCIE oo e

AUTORISATION DE SORTIES LORS DES VOYAGES COLLECTIFS POUR LES MINEURS

Je soussigné(e), NOM :.ooooe. PRENOM oo représentant(e) légal(e) de
lenfant, NOM : ..o PRENOM & e NE(2) e

Adresse :.

Tel por'Table per‘e v sssnnenees 11 POrTADI@ ML fovieii
Adresse mail :.

Nom du medecm fr‘an‘ran‘r OO O I OO

NP° de sécurité sociale couvr'an‘r lenfan‘r

O Autorise mon enfant & participer aux déplacements organisés par |'ALC Bouguenais Roller
Sports.

O Donne aux responsables de chaque déplacement, I'autorisation de prendre toutes décisions qu'ils
jugeraient utiles, en cas de chutes ou accidents qui nécessiteraient des soins.

D Atteste que mon enfant est couvert par une assurance responsabilité civile.

Précautions particulieres (allergies, pathologies....)




