
∼ POUR LES PRATIQUANTS MINEURS  ∼

Aucun certificat médical n’est requis lors d’une prise de licence ou de son

renouvellement  seulement une attestation.

∼ ATTESTATION DE RÉPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTÉ  ∼

Je soussigne
(e), Mr / Mme  [rayer la mention inutile]

( NOM et Pre
nom ) ………………………………………………………….…………………………………...…………...………………...

En ma qualite
  de responsable de l’autorite
  parentale de

( NOM et Pre
nom ) ………………………………………………………………………………….……………………………………….… 

atteste  que l’auto-questionnaire  de  sante
  personnel spe
cifique  aux  mineurs a  e
 te
  rempli,  en  toute

honne'tete
 ,  conjointement  (responsable et  enfant)  et  que  toutes  les  re
ponses  aux  questions  sont

ne
gatives.

 Dans le cas d’une ou plusieurs réponses positives, la consultation du me
decin est obligatoire

pour e
 tablir (ou pas) un certificat me
dical  datant de moins de 6 mois pour la ou les disciplines

concerne
es (loisirs et/ou compe
tition).

L’auto-questionnaire est la propriété du licencié(e) et ne doit pas être montré au club ou à ses

animateurs. Il est a.  conserver avec l’attestation de licence.

  Date :   ………../ ……..…/ ……..…                                                          

                 Signature 

du responsable de l’autorite
  parentale :

Association  TERSSAC À DOS RANDO  sie.ge social : Ho' tel de Ville 2 rue de la Mairie 81150 TERSSAC
site : https://terssacadosrando.jimdofree.com - courriel : terssacadosrando@orange.fr  
Association agre
e
e jeunesse et sport par DDJS le 09/12/2008 sous le n° 81.00.F.801ND 
Enregistre
e a.  la pre
 fecture d’Albi sous le n° W811001556 N° SIRET 51871430800013 – Immatricualtion Tourisme n° IM075100382
Affilie
e a.  la FFRandonne
e sous le n° 05571 et Adhe
rente au Comite
  De
partemental de la Randonne
e Pe
destre du Tarn.

ASSOCIATION TERSSAC À DOS RANDO


