
ATTESTATION VALANT CERTIFICAT MEDICAL
A remettre à l'association après avoir rempli par la négative 

le questionnaire de santé en Annexe

Je soussigné (e) …………………………………………………………………………. [Prénom

NOM] atteste sur l’honneur avoir renseigné le questionnaire de santé QSSPORT Cerfa

no.  15699*01  (ci-annexé)  et  avoir  répondu  par  la  négative  à  l'ensemble  des

rubriques.

Pour  les  mineurs  :  Je  soussigné  M/Mme.....................................................................

[Prénom NOM] , en ma qualité de représentant légal de......................................................

 ….....................................[Prénom et Nom du pratiquant mineur], atteste avoir renseigné

le questionnaire de santé QSSSPORT Cerfa no. 15699*01 (ci-annexé) concernant le

pratiquant  mineur  sous  ma  responsabilité  et  avoir  répondu  par  la  négative  à

l'ensemble des rubriques. 

A …………………………, le …………………………..

Signature précédée de la mention manuscrite 
« Lu et Approuvé »



Données de santé confidentielles : Questionnaire à conserver avec une copie de l'attestation.


