
LES MARSOUINS DE VALENCE 
Créateurs de Vagues depuis 1977 
 

 

 

Associa on « loi 1901 » sans but lucra f 
Port de l’épervière 26000 VALENCE 

les marsouinsdevalence@gmail.com 
h ps://lesmarsouinsvalence.sportsregions.fr 

 
 

Attestation médicale 2023/2024 
pour un mineur 

 

 

Je soussigné(e) M / Mme  

Prénom : _____________________________ 

NOM : ________________________________ 

en ma qualité de représentant légal de  

Prénom : _______________________________ 

NOM : ________________________________ 

 

a este avoir lu et compris les 9 rubriques du ques onnaire de santé, renseigné ce 
ques onnaire de santé QS- SPORT Cerfa N°15699*01 et répondu par la néga ve à l’ensemble 
des rubriques. 

 

 

Date et signature du représentant légal 


