
     Questionnaire de santé QS-SPORT 
Cerfa N°15699*01 

 

 
 

Si vous avez fourni un certificat médical sur les années précédentes, celui-ci reste valable 3 ans. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE ADULTE  
A REMETTRE OBLIGATOIREMENT AVEC LA FICHE D’INSCRIPTION 

 
Je soussigné M./Mme _________________________________________________________________ 
 

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la 
NEGATIVE à l’ensemble des rubriques. 
        Date et signature 
 
 
 
Pour les mineurs 
Je soussigné M./Mme _________________________________________________________________ 
 
en ma qualité de représentant légal de ___________________________________________________ 
 
atteste avoir renseigné pour mon enfant le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir 
répondu par la NEGATIVE à l’ensemble des rubriques. 
        Date et signature du représentant légal 


