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Je soussigne, : lautorité parentale sur le sportif mineur : E
Nom : Prénom : Ecole :
Adresse : ; Collége :
Date de naissance : Sexe:MO FO

atteste que jal, avec le sportif mineur, renseigné le questionnaire de santé relatif a [‘état de
santé de celui-ci et que chacune des rubriques a donné lieu a une réponse neégative. (1) et
l'autorise & participer aux Foulées Bruzoises le Dimanche O] octobre 2023 pour la course :

Mini poussins (EA) Filles (2015 a 2017) O Mini poussins (EA) Gargons (2015 & 2017) O
Poussins (PO) Filles (2013 et 2014) [ Poussins (PO) Garcons (2013 et 2014) O l
Benjamins (BE) Filles (2011 et 2012) O Benjamins (BE) Garcons (2011 et 2012) O

Course 5.3 mineur né avant 31 oct 2010 (8€) O Course 10.1 mineur né avant 31 oct 2008 (8€) O

s

Fait a Signature :
Le

de santé est accessible & Article Annexe 11-23 (art. A237-3) - Code du sport - Légifrance

1 sur http//fouleesbruzoises.fr

Merci de remettre ce document diment complété et signé a Penseignant(e) de votre enfant
pour le 26 SEPTEMBRE. Passé ce délai, il devra étre déposé, posté ou envoyé par mail
a I'adresse des Foulées avant le Vendredi 29 Septembre.

Google Earth

Pour Informations : Contact:
http://fouleesbruzoises.fr foulées.bruzoises@gmail.com adresse
Facebook : fouleesnaturebruzoises 2 Esplanade Colette Besson 35170 BRUZ



