
RÉPONSE AU QUESTIONNAIRE MÉDICAL (MINEURS)

Je, soussigne�(e) (Nom et pre�nom) : ……………………….………..…………..……………………… agissant en qualite�  de :

     Pe�re   Me�re   Tuteur (rayer les mentions inutiles)  de l’enfant  ………………………………………………………….

→ Atteste sur l’honneur avoir pris connaissance du questionnaire relatif a�  l’e� tat de sante�  du sportif mineur
en vue de  l’inscription  a�  une  compe� tition  sportive  (disponible  sur  le  site  petitssuissesnormands.ovh /
rubrique ENDURO-TRAIL DU PE0 RE NOE1 L)

→ Atteste sur l’honneur avoir, avec mon enfant, re�pondu NON a�  toutes les rubriques de ce questionnaire de
sante�  et reconnais expresse�ment que les re�ponses apporte�es par mes soins rele�vent de ma responsabilite�
exclusive.
  
 Date et signature  

http://petitssuissesnormands.ovh/

