
ATTESTATION DU RENSEIGNEMENT D’UN 
QUESTIONNAIRE RELATIF À L’ÉTAT DE SANTÉ DU 
SPORTIF PARTICIPANT À LA TRANSJU’JEUNES 

………………………………………………………………………………….

En application de l’article L.231-2-1 du code du sport et de l’article 12.3 du règlement 
des licences, mutations et affiliations FFS 2023/2024

CAS D’UN(E) SPORTIF(VE) MINEUR(E) 

A COMPLETER PAR LES MINEURS 

A COMPLETER PAR LA OU LES PERSONNES EXERCANT L’AUTORITE PARENTALE 

Je soussigné(e), M/Mme…………………………………………………………………………………………..
En qualité de représentant légale de …………………………………………………........................

Atteste sur l’honneur avoir renseigné, conjointement avec le mineur dont je suis le 
représentant légal, et répondu par la négative, à l’ensemble des rubriques du 
questionnaires relatif à l’état de santé du sportif mineur. 

Fait le …………………………
A ………………………….

Signature : 
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