
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           Attestation de réponse au questionnaire de santé 

                                             pour les pratiquants majeurs 

 

 

Je soussigné(e) ,      Mr   Mme………………………………………………………………………….. 

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir 

 

         □  Répondu NON à toutes les questions ; je fournis cette attestation à mon club lors du 

renouvellement de licence 

 

          □  Répondu OUI à une ou plusieurs questions ; je consulte mon médecin pour savoir si 

je peux poursuivre mon activité sportive  

 

 

Date et signature : 


