
Ce questionnaire de santé vous permet d'évaluer la nécessité d'une consultation médicale pour poursuivre votre activité.

Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié et ne doivent pas être produites à l'association.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE

ATTESTATION POUR LES ADHERENTSMAJEURS

Je soussigné …............................................. atteste avoir renseigné le 
questionnaire de santé et avoir :

 Répondu NON à toutes les questions

 Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; je joins un certificat médical 
d’absence de contre-indication à l’activité sportive pratiquée daté de moins d’un an
au jour de la prise de licence.

 Je pratique la Rando-Santé, je joins un certificat médical d’absence de contre-
indication à l’activité sportive pratiquée daté de moins d’un an au jour de la prise 
de licence.

Date     :   Signature     :  


