A remplir les deux années suivant l’émission du certificat médical, 

avec sa date anniversaire. 

Garder par devers soi le questionnaire, qui est couvert par le secret médical.

ATTESTATION CONCERNANT

LE QUESTIONNAIRE DE SANTE QS-SPORT

Pour le renouvellement du certificat médical, chaque année pendant les trois années de sa validité. 
Je, soussigné(e).......................................(prénom et nom) Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT cerfa N° 15699*01 et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 
Date ...................................... 
Signature 
