
USL Tennis | Questionnaire Santé 

 

US Liffré | 9 Av Jules Ferry 35340 Liffré 

Compléter la partie vous concernant ci-dessous ainsi que le questionnaire de santé ci-contre. 

 

Pour les adultes 

 
Je soussigné M./Mme _____________________________________ 

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-Sport Cerfa 

N°15699*01 ci-contre et avoir répondu par la négative à l’ensemble 

des rubriques. 
 

Date _____________________ et signature du sportif : 
 
 
 
 
 

Pour les mineur.e.s 

 
Je soussigné M./Mme __________________________ en ma qualité 

de représentant légal de _________________________________ 

atteste qu’il.elle a renseigné le  questionnaire de santé QS-Sport Cerfa 

N°15699*01 ci-contre et a répondu par la négative à l’ensemble des 

rubriques. 
 

Date ____________________ et signature du représentant légal : 
 
 
 
 

 


