
Attestation de réponse négative au
questionnaire “QS Sport”

Adhérent MINEUR

Je soussigné(e) ………………………………………………………...,

en ma qualité de représentant légal de ………………………………

………………….………………, atteste qu’il/elle a renseigné le
questionnaire de santé disponible à
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043486824 et
qu’il/elle a :

☐ Répondu NON à toutes les questions

☐ Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) : je fournis un
certificat médical de non contre- indication à la pratique en loisir du
roller, du roller hockey, de la randonnée, du vélo/VTT et d’autres
activitées “Nature” ponctuelles (Raquette, patin à glace, canoë,
rafting, accrobranche, escalade, spéléo, tir à l’arc, etc.).

Fait à ………………………………….., le …………………………….. .

Signature :


