
 
ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE 

« QS-Sport » 
 
 
 
Adhérents Majeurs [pour les mineurs, représentant(e) légal(e)] 

 
 
 
Je soussigné(e),  
 
 
Prénom :  
 
...............................................................................................................................................  
 
NOM : 
 
 ...................................................................................................................................................  
 
 
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir :  
 
 
Répondu NON à toutes les questions ; je fournis cette attestation à mon club lors de mon 
renouvellement de licence.  
 
OU 
 
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; je fournis un certificat médical lors de mon 
renouvellement de licence. 
 
 
 
 
Date et signature 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comme il s’agit d’un questionnaire de sante ́ les réponses à celui-ci relèvent du secret médical. 

 

A ce titre, les responsables de section : 

 

– N’ont pas : 

o A avoir connaissance des réponses aux questions 

o A expliquer des questions qui ne seraient pas comprises (En cas d’hésitation, vous devrez demander conseil a ̀ son médecin 

traitant).    

 


