
 

 
 
 

Pour un adhérent majeur : 
 
Dans le cadre du renouvellement de mon adhésion à une activité physique ou sportive du PLL, 
et conformément aux dispositions spécifiques du Code du Sport, 
 
je soussigné(e) M/Mme (Prénom NOM) 
 
 ......................................................................................................................................  
atteste avoir renseigné en toute bonne foi le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa 
N°15699*01 et avoir répondu NON à l’ensemble des rubriques. 
 
Si j’ai répondu OUI à une ou plusieurs questions, alors je m’engage à fournir un certificat médical 
de non-contre-indication à la pratique de l’activité choisie. 
 
Attestation établie le       /       / 20       . 
 

Signature 
 
 
 
 
 

Pour un adhérent mineur : 
 
Dans le cadre du renouvellement de l’adhésion de mon enfant à une activité physique ou 
sportive du PLL, et conformément aux dispositions spécifiques du Code du Sport, 
 
Je soussigné(e) M/Mme (Prénom NOM)  
 
 ......................................................................................................................................  
en ma qualité de représentant légal de (Prénom NOM)  
 
 ......................................................................................................................................  
atteste qu’il/elle a renseigné en toute bonne foi le « QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE 
SANTE DU SPORTIF MINEUR » et a répondu NON à l’ensemble des rubriques. 
 
Si il/elle a répondu OUI à une ou plusieurs questions, alors je m’engage à fournir un certificat 
médical de non-contre-indication à la pratique de l’activité choisie. 
 
Attestation établie le       /       / 20       . 
 

Signature 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 


