
Attestation santé pour le renouvellement d’une licence sportive FFCK* 

 
Nom et prénom de l’adhérent : .........................................................................
Numéro de licence de l’adhérent : ....................................................................

Je, soussigné.e., ................................................................................atteste sur l’honneur, avoir répondu négativement 
à toutes les rubriques du questionnaire de santé ci-dessus.

À ...................................................................................., le........................................

 QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS – SPORT »
Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Signature du pratiquant ou de son représentant légal

* (ATTESTATION à remettre AU club)
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