
 

   

 

 

ATTESTATION POUR UNE PERSONNE MINEURE 
NON LICENCIEE FFCO 

 
N° dossier inscription : 
 
 
Je soussigné(e)  
 
Nom : …………………………………………… 
 
Prénom : ……………………………………. 
 
 
 
Exerçant l’autorité parentale sur le sportif mineur : 

 

Nom (de l’enfant) : ………………………………………. 

Prénom : ……………………………………. 

Date de naissance : …………………………. 

 

Atteste auprès de la Fédération française de Course d’Orientation avoir renseigné 
conjointement avec lui le questionnaire relatif à son état de santé et que chacune des 
rubriques du questionnaire a donné lieu à une réponse négative. 
 
 
      Fait à :                       
      Le  
 
 
      Signature : 
 
Dans le cas contraire, produire un certificat médical attestant de l’absence de contre-indication à la 
pratique du sport en compétition ou de la course d’orientation en compétition datant de moins de 6 
mois avant l’événement. 

https://obivwak.net/wp-content/uploads/2023/04/questionnaire_sante_sportif_mineur.pdf
https://obivwak.net/wp-content/uploads/2023/04/certificat_medical_mineurs.pdf
https://obivwak.net/wp-content/uploads/2023/04/certificat_medical_mineurs.pdf
https://obivwak.net/wp-content/uploads/2023/04/certificat_medical_mineurs.pdf

