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Attestation sur [’honneur de réponse au questionnaire de santé (QS-SPORT)

Si vous avez répondu non a toutes les questions :

» Pas de certificat médical a fournir.
Remplissez simplement 1’attestation sur I’honneur

Si vous avez répondu oui 4 une ou plusieurs questions :

» Certificat médical a fournir.
Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigne.

Le questionnaire de santé est un document personnel, il ne doit étre présenté a aucune personne,
aucun organisme en dehors de votre médecin. Seul I’attestation est a fournir

Si vous avez P’intention de participer a une compétition durant la saison 2026-2027 le certificat

médical est obligatoire.

Licencié majeur :

Je soussigné(e), ,
atteste avoir renseigné(e) le questionnaire de santé QS-SPORT (Cerfa n°15699*01) pour la saison 2026-2027
et certifie avoir répondu par la négative a l'ensemble des rubriques et questions qui y figurant.

Licencié mineur :

Je soussigné(e), ,
en ma qualité de représentant 1égal de ,
atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT (Cerfa n°15699*01) pour la saison 2026-
2027 et a répondu par la négative a l'ensemble des rubriques.

Fait a , le

Signature :
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