
 QUESTIONNAIRE RELATIF À L’ÉTAT DE SANTÉ DU 
SPORTIF MINEUR HORS DISCIPLINES À 
CONTRAINTES PARTICULIÈRE (Arrêté du 7 mai 2021) 

République française 
Ville de Saint-Cloud 
Pôle Sportif / Ecole des Sports 

 

 

 

Hôtel de Ville - 13, place Charles-de-Gaulle - 92211 SAINT-CLOUD CEDEX - Tél : 01 47 71 53 00 - www.saintcloud.fr 

 

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l’autorité parentale: Il est préférable que ce 

questionnaire soit complété par votre enfant, c’est à vous d’estimer à quel âge il est capable de le faire. Il est de votre 

responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction 

des réponses données. 

Nom / Prénom de l’enfant :  ……………………………………………………………….….      Date : ….. / ….. / 20 …..             

Nom / Prénom du parent :  ………………………………………………………………..……..  Signature :  

                  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


