
CDRP FFME Rando-Réso-Pyrénéen  
12 rue du Professeur Garrigou Lagrange 64000 PAU

Saison  septembre 2023au 31 août 2024

ATTESTATION DE RÉPONSE NÉGATIVE À TOUTES LES QUESTIONS
DU QUESTIONNAIRE DE SANTÉ « QS-SPORT »

…................................................

Je, soussigné :

Nom :.....................................................

Prénom :.................................................

Atteste sur l'honneur, avoir répondu non à toutes les questions du questionnaire de santé
« QS-SPORT »

Formulaire 15699*01 : Questionnaire de santé pour le renouvellement d'une adhésion 
sportive. Cerfa n° 15699*01 -  Ministère chargé des sports. Annexe II-22 (art.A.231-1) du code
du sport.

Ce questionnaire permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre 
adhésion sportive :

•si vous répondez OUI à une seule des questions, vous devez faire établir un nouveau 
certificat médical, même si vous avez déjà présenté un certificat médical lors de votre 
précédente demande d'adhésion.

•si vous répondez NON à toutes les questions, vous devez signer cette attestation 
indiquant que vous avez répondu par la négative à chacune des rubriques du questionnaire 
santé.

Retourner seulement ce document et conserver le formulaire 15699*01 .

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

A: ..............................................................  le: …........................................................

Signature :


	Formulaire 15699*01 : Questionnaire de santé pour le renouvellement d'une adhésion sportive. Cerfa n° 15699*01 -  Ministère chargé des sports. Annexe II-22 (art.A.231-1) du code du sport.

