
Attestation du questionnaire santé du sportif majeur 
 

 

M/Mme ………………………………………………………………..atteste avoir bien pris connaissance du  

«Questionnaire relatif à l'état de santé du sportif majeur». 

J’atteste avoir répondu négativement à toutes les questions du questionnaire et faire le choix en  

toute connaissance de cause de ne pas fournir de certificat médical. Si non, si au moins une question 

est répondue positivement, il est indispensable de demander un certificat médical à votre médecin. 

 

J’atteste que je n’ai pas besoin de certificat médical pour l’année sportive 2021-2022, il n’y a selon le  

questionnaire aucune contre-indication à la pratique de la zumba adultes / zumba kids / pilâtes. 

 

Date et signature, précédée de la mention « lu et approuvé » 

Sportif 


