Ecole de Voile Courseulles-Sur-Mer

Coursey)), s

ATTESTATION

"Je soussigné(e)

Nom :

Prénom :

Représentant(e) légal(e) de
Nom :

Prénom :

Atteste que toutes les questions du questionnaire de santé prévu a I’Annexe 11-23 du Code du Sport ont recu
une réponse négative et que le mineur, dont je suis le représentant Iégal, ne présente pas de contre-indication a
la pratique de la voile. Je reconnais qu’a travers cette attestation, engage ma propre responsabilité et qu’en
aucun cas celle de la FFVoile ou de mon club ne pourra étre recherchée.

https://lwww.ffvoile.fr/ffv/iweb/services/medical/documents/Questionnaire_Sante_FFVoile_mineur.pdf?vgo_ee=gr
mchMnHIMWIZRQsTxDibkLW30KyOHOhHHXWAORMQZ4%3D

Date et signature du représentant légal”

Affilié FFV — Agréée Jeunesse et Sport — Affiliée FFCV — Ecole Francaise de voile
Place Docteur Lerosey — 14470 Courseulles-Sur-Mer
Siret : 503.405.318.00018
Tél:02.31.37.92.59 Mail : info@edvcourseulles.fr Site : www.edvcourseulles.fr
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