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Lorsque qu’un intéressé et/ou son représentant lIégal a coché de facon négative toutes les cases du questionnaire
relatif a I’état de santé du sportif mineur, il peut se servir de cette attestation lors de sa prise initiale de licence
ou son renouvellement annuel, pour justifier du respect de ses obligations en matiére de suivi médical.
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Représentant légal du sportif mineur :
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licencié(e) a la Fédération Francaise de Baseball et Softball sous le numéro : ............

Atteste qu’il a été répondu par la négative a I'ensemble des rubriques du questionnaire relatif a I'état de santé du
sportif mineur de la Fédération Frangaise de Baseball et Softball concernant le sportif mineur que je représente.

Signature du représentant légal * : Signature du sportif mineur :

* Informations obligatoires
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