
 

 

QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR 
 

Volet à conserver par le responsable légal du licencié mineur 
 

 
Questionnaire de santé publié par l’arrêté du 7 mai 2017 fixant le contenu du questionnaire 

relatif à l’état de santé du sportif mineur. 

 

Volet à remettre à l’association 

 

Je soussigné(e) (Nom, prénom) ……………………………………………………….….représentant légal de 

l’adhérent mineur………………………………………………………..….(nom et prénom de l’enfant) atteste que 

mon enfant et moi-même avons répondu négativement à toutes les questions du questionnaire de santé publié par 

l’arrêté du 7 mai 2021, pour la saison sportive 2024/2025 au club Acti Gym de la GV de Melun. 

 

A………………………………………………, le ....../……/………… 

 

Signature du sportif mineur    Signature du représentant légal 


