
 

Attestation santé 

Renouvellement de  l’adhésion individuelle - pratique 

d’ activités physiques 

Questionnaire de santé (ci-joint à gauche), à utiliser pendant les deux 

saisons d’adhésion, suivant celle pour laquelle un certificat d’aptitude 

physique a été délivré par l’adhérent. 

Je soussigné(e)  M/Mme 

Nom : ____________________  Prénom : ______________________ 

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT CERFA 

N°15699*01, et avoir répondu par la négative à toutes les rubriques 

demandées.  

Date :  

Signature de l’adhérent(e) : 

 

 
Je soussigné(e) M/Mme 

Nom : _____________________  Prénom : _____________________ 

En qualité de représentant légal de : 

Nom :_____________________  Prénom : _____________________ 

Atteste qu’il/qu’elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT 

CERFA N°15699*01, et a répondu par la négative à toutes les 

rubriques demandées.  

Date :  

Signature de l’adhérent (e) : 

 

 

Pour les mineurs : 


