
   NOM et Prénom de l'adhérent majeur :

   Date : Signature :

Dans le cadre de mon adhésion à une section sportive de FLI, j'atteste avoir répondu par la

négative à l'ensemble des questions du questionnaire de santé (CERFA 15699*01).

QUESTIONNAIRE DE SANTE pour l'adhérent MAJEURQUESTIONNAIRE DE SANTE à destination des MAJEURS

Dans le respect du secret médical, je conserve le questionnaire de santé ci-contre et m'engage à 

remettre la présente attestation avec ma fiche d'adhésion.

J'ai répondu NON à chacune des 

rubriques du questionnaire

J'ai répondu OUI à une ou plusieurs 

rubriques du questionnaire

Je transmets la présente attestation au 

responsable de section
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Je dois produire un certificat médical datant de

moins d'un an attestant de l'absence de contre-

indication à la pratique du sport


