
 

 

 

ATTESTATION DE SANTÉ  
 

  

Le questionnaire est à utiliser pendant les deux saisons qui suivent celle pour 
laquelle un certificat médical a été délivré. 
  

NE PAS JOINDRE LE QUESTIONNAIRE DE SANTÉ 

 
Je soussigné M/Mme : ____________________________________ 
Atteste sur l’honneur : 

- Avoir fourni à Familles Rurales un certificat médical de non contre-indication à 

la pratique du sport  en : 2019 – 2020 (entourer la bonne réponse) 
Nom du médecin : ________________________________ 

Date du dernier certificat (si possible): __________________________ 
- Ne pas avoir eu d’interruption de sport depuis la fourniture de ce certificat. 
- Avoir renseigné le questionnaire de santé QS – SPORT Cerfa n°15699*01 et 

avoir répondu par la négativité à l’ensemble des rubriques.  
Date : ___________________ 
Signature : 

 
Pour les mineurs 
Je soussigné M/Mme : ____________________________________ 
en ma qualité de représentant légal de _____________________________  

Atteste sur l’honneur : 
- Avoir fourni à Familles Rurales un certificat médical de non contre-indication à 

la pratique du sport pour mon enfant en : 2019– 2020 (entourer la bonne 
réponse) 
Nom du médecin : ________________________________ 

Date du dernier certificat (si possible):   : __________________________ 
- Qu’il/elle n’a pas eu d’interruption de sport depuis la fourniture de ce 

certificat. 

- Qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS – SPORT Cerfa n°15699*01 
et a répondu par la négativité à l’ensemble des rubriques.  

Date : ___________________ 
Signature du responsable légal:  


