
 
Partie ci-dessous à détacher 

    

Attestation de santé pour le renouvellement d’une pratique sportive de loisirs ou le 

renouvellement d’une licence sportive pour l’année 202...-202... 

Date du dernier certificat médical d’absence de contre-indication à la pratique d’une activité physique ou sportive : 

………/………./………….                              Activité pour 202...-202... : ………………………………………………………………………. 

Délivré à (nom-prénom et date de naissance) :……………………………………………………………………………… :          /             /  

Je, soussigné(e ), …………………………………………………………………………. Atteste sur l’honneur, avoir répondu négativement à 

TOUTES les rubriques du questionnaire de santé. 
 

A …………………………………………………, le ……………………………………………… 

     Signature du pratiquant ou de son représentant légal : 


