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Attestation de santé pour  
le renouvellement d’une licence sportive 

 
Je soussigné(e) _______________________________________________________________________ 
 
Atteste avoir répondu à la négative à toutes les questions du questionnaire de santé, conformément à 
l’Arrêté du 20 avril 2017 relatif au questionnaire de santé exigé pour le renouvellement d'une licence 
sportive.  
 
 
Fait à ___________________   Le __________________ 
 
Signature :  

 


