
FÉDÉRATIoN FRANçAISE

SPORTS POURTOUS ATTESTATION D'ABSE t\CE DE
CONTT?E_INDICATION A
LA PRATIQUE SPOTTTIVE

À remettre à volre onimoleur sportif lors de lo première séonce

Je soussigné(e), (indiquez vos nom et pénom)
otteste ovoir répondu NON Ô toutes les questions du questionnoire de sonté « QS-SPORT » (Cerfo n.l5699.01),
disponible sur le site lnternet fédérol, Ô l'occosion de lo demonde de renouvellement de lo licence sportive
de lo Fédérotion Fronçoise Sports pour Tous pour Io protique sportive d'une ou de plusieurs des fomilles
d'octivités suivontes :

. octivités gymniques d'entretien et d'expression

. octivités de rondonnées de proximité et d'orientotion

. jeux sportifs et jeux d'opposiiion

Conformémentou décret n" 20.l G1387 du I 2 octobre 20.l 6 etde l'orrêté du 20 ovril20l 7 relotif ou questionnoire
de sonté exigé pour le renouvellement d'une licence sportive modifiont les conditions de renouvellement du
certificot médicol ottestont de l'obsence de contre-indicotion ô lo protique du sport, je n'oi pos besoin de
fournir de certificot médicol cette soison sportive,

Cette ottestotion est voloble l'onnée, sous éserve de modificotion notoire de mon étot de sonté.

Signoiure du protiquont ou signoture du repésentont légol :


