Fichier PPS il remplace le certificat médical
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% Les facteurs de risque
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Les facteurs de risque

Puis cliquez sur suivant.
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aviez un probléme avec la nourriture

Regarder La vidéo pour continuer
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En cochant catte case, J'atteste sur I honneur

* Comprendre que certaines situstions ou symptomes peuvent entrainer u

Isque pour ma santé et/ou pour mes
porformances

b ot le cas dchéant arrét

* Prendre ou avolr pi

disposi 1 coméquence (consultation médicale ad

temporaire de Factivite sportive), m ™t de mentrainer 0u dw participer A une competition sans risque pour m

PARCOURS DE PREVENTION SANTE DE ERIC BRIERE

@ Finalisation

Merci d'avoir suivi le Parcours de Prévention Santé, finalisez ci-dessous votre démarche et accédez a votre attestation.

cochant cette case, j'atteste sur 'honneur :

Avoir lu et pris connaissance de toutes les informations et alertes indiqués lors des différentes étapes du Parcours

révention Sante.

« Prendre ou avoir pris note de la mise & par la FFA de 4 ma destinati 4 une pratique de

Iathiétisme sans risque pour ma santé.

B3 Restons en contact

(O raccepte de recevoir*les informations officielles de Ia FFA pour profiter pleinement de mon sport:
* Accéder au calendrier de toutes les courses
* Historique de mes résultats
* Conseils et entrainements

* En vous inscrivant & cette liste de diffusion, vous acceptez la politique de confidentialité du site,
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Merci d'avoir complété le Parcours de
Prévention Santé !
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espace personnel

Sign Up



Imprimer cette feuille et remettez |a lors du retrait de votre dossard.
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BRRCOURS EREVENTION SANTE

PARCOURS DE PREVENTION SANTE

Date de naissance Sexe
Masculin

Valable jusquau

POTEI:- 29/06/2024

Objet : Parcours de Prévention Santé

Par la présente, la Fédération Frangaise d'Athlétisme atteste que le participant a effectué le
Parcours Prévention Santé conformément a sa réglementation.

Il est rappelé aux organisateurs de manifestations d’athlétisme que pour l'inscription & une
manifestation sportive, le Parcours de Prévention Santé doit avoir été effectué par la per-
sonne qui demande son inscription dans les trois mois qui précédent la date de la manifes-
tation sportive concernée.

Fait & Paris, le 29/03/2024

La Fédération Frangaise d'Athlétisme
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