
   

ATTESTATION D’ETAT DE SANTE 
NE NECESSITANT PAS DE CERTIFICAT MEDICAL POUR UNE PRATIQUE SPORTIVE 

 
Je soussigné(e), 

NOM :    _________________________________________________________________________ 

PRENOM :  _________________________________________________________________________ 

Atteste par la présente : 

 Satisfaire  aux  contraintes  d’éligibilité  d’utilisation  d’un  questionnaire  médical  en  lieu  et  place  d’une 

obligation de présentation de certificat médical pour une pratique sportive, 

 Que cette modalité dérogatoire n’est pas  incompatible avec  les exigences  locales auxquelles  le  club où  je 

m’inscris pourrait également être soumis, 

 Avoir  rempli  le  questionnaire  de  santé  QS‐SPORT  Cerfa  N°15699*01  et  avoir  répondu  par  la  négative  à 

l’ensemble des questions 

J’ai en outre bien conscience que cette attestation ne peut en aucune manière se substituer à un examen médical 

auprès d’un professionnel de santé. De ce fait, et considérant que la pratique des arts martiaux vietnamiens peut se 

révéler intense ; si mon état de santé venait à varier en cours de la saison sportive, ou m’amenait à reconsidérer une 

ou plusieurs réponses dudit questionnaire, je consulterais alors sans délai mon médecin traitant pour réévaluer ma 

situation. 

Date et signature de licencié 

 

 

Pour les mineurs : 

Je soussigné(e), 

NOM :    _________________________________________________________________________ 

PRENOM :  _________________________________________________________________________ 

Atteste, en ma qualité de représentant légal du licencié susmentionné, que les modalités d’applications ci‐dessus ont 

bien été respectées pour  l’établissement de cette attestation ; et que cette dernière est par conséquent exacte et 

vraie. 

Date et signature du représentant légal 
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