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ATTESTATION

Je soussigné(e),

représentant Iégal de

atteste avoir répondu NON a toutes les questions du questionnaire de santé mineur disponible sur le
site internet de la ville de Bolléne, en vue de la pratique d’activités physiques et sportives au sein de
I’école municipale des sports :

Activités gymniques d'entretien et d'expression
Activités de randonnées de proximité et d'orientation
Jeux sportifs et jeux d'opposition

Activités en milieu aquatique

Conformément au décret n° 207 6-1387 du 12 octobre 2017, et de l'arrété du 20 avril 2017 et de
I'arrété du 7 mai 2021 relatif au questionnaire de sante exige pour la pratique d’activités physiques et
sportives.

Fait le Signature
a

Mairie — Place Reynaud de la Gardette
CS 40207 — 84 505 Bolléne Cedex
Téléphone : 04 90 40 51 00 - Courriel : mairie@ville-bollene.fr
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