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DYNAMIQUE FORME
ENFANT


ATTESTATION d’absence de contre-indication pour la pratique sportive au niveau de l’association pour la rentrée 2025 - 2026



Je soussigné(e) : NOM : ……………… PRENOM :


Représentant légal : …………………de l’enfant


NOM : ………………………PRENOM : ………….


Atteste avoir répondu NON à toutes les questions du formulaire de Santé de la Fédération française « Sports pour tous » 



ATTESTATION établie le : ……. /……./……..



Signature du Pratiquant ou du représentant 
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