
Nom : 

Prénom : 

Adresse complète :

Numéro de téléphone :

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance :

À participer à l’épreuve suivante :

EN AYANT PRIS CONNAISSANCE DU RÈGLEMENT DE L’ÉVÉNEMENT, AUTORISE
MON ENFANT : 

Les coureurs mineurs ne réalisent pas le PPS (pass prévention santé). 

Avant chaque course, ils doivent remplir un questionnaire de santé gratuit (qui se substitue au certificat
médical), avec l’aide d’un parent. À la fin du questionnaire, une attestation valable uniquement pour
cette course est délivrée automatiquement.

Lien : https://pps.athle.fr/

Course des Drôles & Drôlesses Royan

10KM Royan

(22 mai 2027 )

( 22 mai 2027 )

AUTORISATION PARENTALE ET
ATTESTATION SUR L’HONNEUR
POUR UN SPORTIF MINEUR

JE SOUSSIGNÉ(E) :

Je confirme que nous avons complété le questionnaire relatif à l’état de santé
du sportif mineur et avons répondu NON à toutes les questions.
Vous n’avez pas à fournir une copie du questionnaire

Fait le                                          à
Signature :

https://pps.athle.fr/users/sign_in
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