ATTESTATION D'ABSENCE DE
CONTREANDICATION A
LA PRATIQUE SPORTIVE

q EEDERATION FRANGAISE
SPORTS POUR TOUS

A remetire & votre animateur spertif lors de la premigre séance

Je soussigné(e), (indiquez vos nom et prénom)

atteste avoir repondu NON & foutes les questions du questionnaire de santé « QS-SPORT » (Cerfa n°15699*01),
disponible sur le site Infernet fédéral, & 'occasion de la demande de renouvellement de la licence sportive
de la Fédération Francaise Sports pour Tous pour la prafique sportive d’'une ou de plusieurs des families
d'activités suivantes :

« aclivités gymnigues d’eniretien et d'expression

« activités de randonnées de proximité et d’ orientation
* jeux sporiifs et jeux d'opposition

« activités en milieu aquatique

Conformément au décret n® 2016-1387 du 12 octobre 2016 et del'arrété du 20 avril 2017 relatif au questionnaire
de santé exigé pour le renouvellernent d'une licence sportive modifiant les conditions de renouvellement du
cerfificat médical attestant de I'absence de confre-indication & o prafique du sport, je n'ai pas besoin de
fournir de cerfificat médical cetfe saison sportive.

Cette aftestation est valable 'année, sous réserve de modification notoire de mon état de santé.

Atlestalion éfabliele: ... /... /.......

Signature du pratiquant ou signature du représentant légal




