
  
Renouvellement de licence d’une fédération sportive 

Questionnaire de santé « QS – SPORT » 
Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical 

pour renouveler votre licence sportive.  
   

 
 
 

 
  
 Je soussigné(e),  
NOM :  ........................................................................................  
PRÉNOM :  ..................................................................................  
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa 
N°15699*01 et avoir répondu par la négative à l’ensemble des 
questions. Je conserve le questionnaire de santé qui contient 
des informations personnelles. 
  
Date : ……/……/…………….. 
  
Signature du licencié :  
  
  
  
  
  
 

  

ATTESTATION ADULTE 
  

  
    


