
 

  NOM Prénom de l’athlète Mineur ______________________________________________ Date _____________ 

  J’atteste avoir répondu NON à toutes les questions pour le renouvellement de la licence  

  S’il y a un seul OUI, vous devez fournir un certificat médical 

  Signature des Parents ou Représentant  légal du licencié mineur. 

 


