
LE RAYON DE SOLEIL BRYARD

Attestation de santé pour le renouvellement
de son inscription à une activité ou

des activités sportives

Attention : Si vous voulez pratiquer un autre sport et que vous
nous avez pas remis un certificat médical de non contre-
indication pour la pratique de ce sport, il vous faudra nous en
remettre un.

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

Exemple : Saison 2025/2026 Certificat médical
Saison 2026/2027 Attestation
Saison 2027/2028 Attestation
Saison 2028/2029 Certificat médical

Je soussigné(e) M/Mme Prénom : ............................................
Nom : ........................................................... atteste avoir
renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa
N 15699*01 et avoir répondu par la négative à des
rubriques.

Date : Signature du sportif :


