
  

partie à découper et à remettre 

avec votre dossier d’inscription 

 

 

Attestation Santé pour 

le RENOUVELLEMENT d' inscription d'une personne majeure 

 

A la section : …………………………………………………………………….. 

 

Pour la saison  …………………………………………………………………. 

 

Date du dernier certificat médical de non contre-indication à la pratique  
 

d’une activité physique ou sportive : ……………………………………………… 
. 

Délivré à (nom prénom date de naissance) : 
 

……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Je soussigné (e)……………………………………………………………………………… 
atteste sur l'honneur avoir répondu négativement à toutes les rubriques 

du questionnaire de santé « QS-Sport » 

 

A ……………………………………………………….Le : ……………………………………………………………. 

Signature du pratiquant ou de son représentant légal 

 


