
 

CHALLENGE Ph ROBIC 
Commune de PERSQUEN 

Attestation de sports sans moyen de contrôle 
( Feuille de match, N° de dossard, résultat sur internet) 

 SPORT:_ _ _ _ _ _ 
N° maillot ou dossard( si il y a): 

   -Club ou Ets Scolaire: _ _ _ _ _ _ _ _ _  
   -Equipe adverse: _ _ _ _ _ _ _ _  

NOM: Nom et signature du président du club 
Ou du chef d'établissement. 
 
 
 
Tél: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Prénom: 

Date de la compétition: 

Lieu de la compétition: 

Heure de début: 

Heure de fin: 

je soussigné(e) .......................... atteste participer à cette épreuve sportive sous mon entière responsabilité 
Si l'attestation est remplie par un responsable et qu'il y a plusieurs participants dans la même 
compétition, rajouter les noms dessous.  

------------- 

------------- 

------------- 

------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


