PARC
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PARIS

ATTESTATION de SANTE
pour les MINEURS

Cette attestation remplace le certificat médical pour les personnes mineures participant a une compétition
sportive selon extrait du décret du 7 mai 2021 également consultable sur :
https://www.sports.gouv.fr/le-certificat-medical-de-non-contre-indication-la-pratique-sportive-remplace-par-
un-questionnaire

ATTESTATION DE SANTE

a transmettre a I'organisateur (lors de la pré-inscription en ligne ou le jour
de la remise du dossard)

Je soussigné,

Nom :

Prénom :

Certifie que I'état de santé de mon enfant :
Nom :

Prénom :

Né (e) le : / /

Lui permet de participer a la ZOO RUN du dimanche 20 septembre sur la course correspondant a sa
catégorie d’age. J'ai au préalable rempli le questionnaire de santé avec les réponses négatives aux
différentes questions.

Signature :



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043486824?__cf_chl_tk=PNHFEECNv_rLKhe3.uRAEd.XxwH2nuXMNWVAeGVZo5Y-1750429367-1.0.1.1-F8_itdjzEieBi9mVZScpC45wQRozwtojeX4EFM66j7g

