CHALLENGE Ph ROBIC
Commune de PERSQUEN

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

SPORT:_ _____ -Club ou Ets Scolaire: _ ________

N° maillot ou dossard( siil y a): -Equipe adverse: ________

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

Date de la compétition:

Lieu de la compétition:

Heure de début:

Heure de fin:

je soussigné(e)

atteste participer a cette épreuve sportive sous mon entiére responsabilité
i . . . n

1 'il lusieur rticipan ns la mém




