
 

 

QUESTIONNAIRE DE SANTE POUR LES PERSONNES MINEURES 

NOM DE L'ENFANT: ……………………………………..………………………………………………………………… 

PRENOMS : …………………………………………………………………….……………………..………………………… 

DATE DE NAISSANCE : ………………………………………………………………………….………………………… 

COURSE CHOISIE: ……………………. 

« QUESTIONNAIRE RELATIF À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, 

DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FÉDÉRATION SPORTIVE OU DE L'INSCRIPTION À 

UNE COMPÉTITION SPORTIVE AUTORISÉE PAR UNE FÉDÉRATION DÉLÉGATAIRE OU ORGANISÉE 

PAR UNE FÉDÉRATION AGRÉÉE, HORS DISCIPLINES À CONTRAINTES PARTICULIÈRES  

Si vous avais répondu OUI à une ou plusieurs questions : 

Le sportif mineur doit consulter un médecin pour être examiné et voir avec vous quel sport vous 

convient. Au moment de la visite, donnez-lui ce questionnaire rempli.  

Si vous avais répondu NON à toutes les questions : 

Vous n'avez pas de certificat médical à fournir mais simplement à fournir à l'inscription l'autorisation 

parentale pour enfants mineurs certifiant avoir répondu NON à toutes les questions du "questionnaire 

santé mineur" téléchargeable sur le site internet https://lecrossdufortdesdunesdeflandre.com  
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