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Date, signature

Attestation
de l'article D. 231-1-4 du Code du Sport

tive a I'ensemble des rubriques.

éga

7/

du par lan

dans le cadre de l'article 194 des Réglements Sportifs de la FFT pris en application

7/

avoir répon

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et

Je soussigné(e) M\/Mme ‘

parents de



