
 
 

 

 
 

 

 

   

    COMMUNAUTE DE COMMUNES  

            DU PAYS DE TRIE ET DU MAGNOAC 

             31 place de la Mairie 

                                       65220 TRIE SUR BAÏSE 
 

 

 

Horaires d’ouverture : du lundi au vendredi de 9h00 à 12h30  

 

 

 

 

 

ATTESTATION QS sport 
 

 

 

 

 

 

 

   Je soussigné M/Mme [Prénom NOM] ………………………………….………………………………… ,  

 

 

   en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM]…………………………………………………… ,  

 

 

   atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et a répondu par  

   la négative à l’ensemble des rubriques du questionnaire « QS-SPORT situé au verso.  

 

 

 

 

   Date et signature du représentant légal, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERVICE ENFANCE JEUNESSE ET ECOLES 

ecole@ccptm.fr 

 

Tél : 05.62.35.06.09  
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