ATTESTATION

Conformément au Code du Sport, dans le cadre de la prévention de la santé des
sportifs et de la lutte contre le dopage, et relativement aux textes réglementaires

visant a la mise en ceuvre des prélévements et examens effectués par les instances
compétentes (contrbles);

 VITESSE / SHORT-TRACK Je soussigné(e),
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représentant (e) légal{e)de I’enfant MiNEUF.........ooovorvvevveooeeeron, né(e) e fuunn

Autorise _l

PATINAGE SYNCHRONISE

N'autorise pas (]
BALLET SUR GLACE ; 5 = ) .
que soit effectué sur mon enfant un prélévement sanguin ou salivaire.

BOBSLEIGH

Je remets la présente attestation au Responsable de ’Association affilice au sein de
laquelle on enfant est licencié(e). J’ai conscience que |'absence d’autorisation
parentale pourra étre considérée comme un refus de se soumettre aux mesures de
contréles diligentées par les Services de ’Etat et/ou les Fédérations internationales.
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