
 

ATTESTATION DE SANTE POUR LES MINEURS 
 

 

Cette attestation de santé doit être signée par le représentant légal de l’enfant APRES avoir consulté le questionnaire 

de santé disponible dans la rubrique s’inscrire de notre site web et répondu à la négative à toutes les questions. La 

production du certificat médical demeure toutefois obligatoire lorsqu’au moins une des réponses au questionnaire de 

santé du mineur est OUI. 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………… , responsable légal 

de l’enfant ………………………………………………………………………………………… 

 

atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé et à répondu par la négative à l’ensemble des questions. 

 

A……………………………………………………………. Le…………………………………. 

 

Signature : ……………………… 
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