
ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE 

QS-SPORT CERFA N°15699*01 

 

 

 

 

POUR LES MAJEURS  

Je soussigné M/Mme ………………………………………………………………… aƩeste avoir renseigné le 
quesƟonnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu PAR LA NEGATIVE à 
l’ensemble des rubriques.  

Fait à………………………………………………………………………….Date :……………………………………………….
  

Signature de l’adhérent  

 

Document à renvoyer par mail à lepaƟo.scolarite@orange.fr ou à déposer au pôle administraƟf AVANT le 7/09/26. 

 

 

 

ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE 

QS-SPORT CERFA N°15699*01 

 

POUR LES MINEURS  

Je soussigné M/Mme ………………………………………………………………………………………...…….., en ma 

qualité de représentant(e) légal(e) de ……………………………………………………………….aƩeste avoir 

renseigné le quesƟonnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu PAR LA 

NEGATIVE à l’ensemble des rubriques.  

Fait à ………………………………………………………………………….Date :……………………………………………….
  

Signature du représentant légal  

 

Document renvoyer par mail à lepaƟo.scolarite@orange.fr ou à déposer au pôle administraƟf AVANT le 7/09/26.
         

 

 

 

 


