
 

Questionnaire de santé 

 

 

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour votre réinscription à 

une activité sportive municipale. 

Nom prénom du représentant légal :   ...............................................................................  

Nom prénom de l’enfant :  .................................................................................................  

Activité pratiquée :  ............................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du représentant légal 

Si vous avez répondu NON à toutes les questions : 
Pas de certificat médical à fournir. 

 

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : 
Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire 
renseigné. 

 

Date : 

Signature du représentant légal :  

 

Ce document est issu du cerfa n°15699*01 


