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ATTESTATION LICENCIÉ MINEUR 

 

 

Dans le cadre du renouvellement de ma licence et conformément à la 

réglementation du Code du Sport et du règlement médical de la FFA, 

 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur 

 

Prénom……………………………………………. 

 

Nom………………………………………………… 

 

En qualité de représentant légal de  

 

Nom……………………………….. Prénom………………………………. 

 

Atteste avoir renseigné(e) le questionnaire santé QS-SPORT- CERFA 

N°15699*01 et avoir répondu par la négative à toutes les questions. 

 

 

Date……………………… 

 

 

Signature du représentant légal 

 

 

 

 
Siège social et garage : 18, Promenade Pierre Loti – 24100 BERGERAC 

Tel. 05. 53. 57. 85. 02 

Mail : aviron.snbergerac@orange.fr 
N° d’agrément Jeunesse et Sport : 7679 


