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Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir ou pas un certificat médical pour 

demander votre licence au sein de la Fédération Française d'Athlétisme selon les règles énoncées à dans 

l'article 70 des Règlements Généraux de la FFA. 

 

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l’autorité parentale : Il est préférable 

que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c’est à vous d’estimer à quel âge il est capable de le 

faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et 

de suivre les instructions en fonction des réponses données. 

 

Tu es : □une fille       □ un garçon 

Ton âge :     ..................ans 

 

Questionnaire de Santé "QS-SPORT" 

Licencié MINEUR 

préalable à la demande de licence 
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Si vous avez répondu NON à toutes les questions: 

Pas de certificat médical à fournir. Compléter simplement l'encadré ci-dessous. 

NOM : ………………………………………… PRENOM : ……………………………………………… 

DATE NAISSANCE ………………………… N°licence : …………………… 

Atteste avoir répondu NON à toutes les questions du « questionnaire santé » et demande ma licence sans avoir à 

fournir un certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive.  

 

Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions: 

Tu dois consulter un médecin pour qu’il t’examine et voit avec toi quel sport te convient. Au 

moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli. 
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