
 

 

Assocation Socx-Loisirs – questionnaire de santé 

Le questionnaire de santé ne doit pas nous être donné mais il vous permettra                                                         

de compléter le document ci-dessous à nous fournir à l’inscription. 

 

Activité :  
NOM  PRENOM   ………………………………………………………………….………………………………..………………………………    Né(e) le  ………………………………………… 

 

 
 

          je fournis un certificat médical en date du ..…………………………………………….….                Ou              

                                                         j’atteste avoir répondu par la négative à l’ensemble des questions du questionnaire de santé.   

 

 

                                                                                                   Date                                         Signature 
 
 
 

 

 

Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par l’association, avoir répondu 

NON à toutes les questions lors de la demande d’inscription. 


