Fédération Francalse

Sports de Glace

ATTESTATION

JE SOUSSIGNE, ..ooiviviiiiiiiiiiisieiieee s e besassese s esaesesses s beessesessebasaebebs st ess e s aersenn s enseses

représentant légal de I'enfant MINEUT ...........ccccveiieiiiecciccceeece e

Conformément a l'article 7 du décret relatif aux prélevements et examens autorisés dans
les contréles antidopage

O

autorise

a

n‘autorise pas

*cochez la mention choisie

que soit effectué sur mon enfant un prélévement nécessitant un prélévement sanguin ou
salivaire.

En foi de quoi, je remets la présente attestation au Responsable de |'Association dans
laquelle mon enfant est licencié(e).

Nota bene : I'absence d’‘autorisation parentale pourra étre regardée comme un refus de se soumettre aux
mesures de controle.




