
 
 

CLUB DE TENNIS DU VERDON (CTV) 
Adresse des courts : 107 Chemin des Loisirs – 04170 Saint André les Alpes 

Adresse postale : CTV – Mairie, 1 Place Charles Bron – 04170 Saint André les Alpes 
clubtennisverdon@gmail.com 

 

Attestation de santé pour les mineurs (ou certificat médical à joindre) 

 

Je soussigné(e) M/Mme [NOM Prénom] ……………………………………………………..………………………………………….…………………. , 

exerçant l’autorité parentale sur [NOM Prénom] ………………………………………….………………..…………………………………………. , 

atteste que chacune des rubriques du questionnaire « Questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur en vue 
de l’obtention, du renouvellement d’une licence d’une fédération sportive ou de l’inscription à une compétition 
sportive autorisée par une fédération délégataire ou organisée par une fédération agréée, hors disciplines à 
contraintes particulières » a donné lieu à une réponse négative (ce questionnaire relève du domaine privé et ne doit pas 

être présenté au club !). 

Date et signature du représentant légal 
 

 

IMPORTANT : Dans l’hypothèse où une des rubriques du questionnaire donnerait lieu à une réponse positive, un 
certificat médical attestant de l’absence de contre-indication de l’une ou plusieurs des disciplines concernées datant 
de moins de six mois devra être produit. 

 


