A compléter si vous avez répondu NON a toutes
@ les questions du questionnaire.

Si vous avez répondu OUI a au moins I'une des

@] questions, il faut un certificat médical de « non
contre-indication » a la pratique sportive du
FéDéRATlON FRANCAISE Goshin-Systeme aupres de votre médecin traitant.

SPORTS POUR TOUS

ATTESTATION

(ADULTE / ENFANT)

Je soussigné(e), (indiguer vos nom et prénom)

représentant légal |de (indiguer nom et prénom du mineur)*

atteste avoir répondu NON & toutes les questions du questionnaire de santé « QS-SPORT » (Cerfa
n°15699*01) ou du questionnaire « QS Sport -18 ans® », disponible sur le site internet fédéral, &
I'occasion de la demande de prise ou de renouvellement de la licence sportive de la Fédération
Francaise Sports pour Tous pour la pratique sportive d'une ou de plusieurs des familles d’activités
suivantes :

. Activit . ontreli o .

. Activités d I J I nita of d'orientali

- Jeux sportifs et jeux d’opposition

. Activite | I

Conformément au décret n® 207 6-1387 du 12 octobre 2017, et de 'arrété du 20 avril 2017 ef de
I'arrété du 7 mai 2021 relatif au questionnaire de santé exigé pour I'obtention ou le renouvellement
d'une licence sportive.

Date

Signature

*Rayer les mentions inutiles



