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MAJ 06/23

FÉDÉRATION FRANÇAISE DES SPORTS ET LOISIRS CANINS - www.ffslc.fr

Date :

Nom :      Prénom :

Parent ou représentant légal* de l'enfant mineur :
Nom :      Prénom :

Dade de naissance :    

A�este que mon enfant a répondu NON à toutes les ques�ons du ques�onnaire 
de santé du spor�f mineur réf. ADH-02.B01.

JE SOUSSIGNÉ :

Signature :

À JOINDRE À VOTRE DEMANDE DE LICENCE FFSLC


