
ATTESTATION DU RENSEIGNEMENT D'UN QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE 
DU SPORTIF PARTICIPANT A UNE MANIFESTATION  

En application de l’article L. 231-2-1 du code du sport  
et de l’article 12.3 du règlement des licences, mutations et affiliations FFS en vigueur 

À conserver par l’organisateur de la manifestation 

CAS D’UN(E) SPORTIF(VE) MINEUR(E) 
A COMPLETER PAR LES MINEURS TITULAIRES D’UN TICKET COURSE 

Cette attestation n’est pas nécessaire dans le cas d’un mineur licencié (car il a déjà rempli le 
questionnaire de santé au moment de sa prise de licence) 

A COMPLETER PAR LA OU LES PERSONNES EXERÇANT L’AUTORITE PARENTALE 

Je soussigné(e) M/Mme  ............................................................................................................................ 

En qualité de représentant légal de ........................................................................................................... 

Atteste sur l’honneur avoir renseigné, conjointement avec le mineur dont je suis le représentant légal, 

et répondu par la négative, à l’ensemble des rubriques du questionnaire relatif à l’état de santé du 

sportif mineur.  

 Téléchargement : Questionnaire de santé mineur 

CAS D’UN(E) SPORTIF(VE) MAJEUR(E) 
A COMPLETER PAR LE LICENCIÉ(E) LOISIR OU DIRIGEANT OU LE TITULAIRE D’UN TICKET COURSE 

Je soussigné(e) M/Mme  ............................................................................................................................ 

Atteste sur l’honneur avoir renseigné et répondu par la négative, à l’ensemble des rubriques du 

questionnaire relatif à l’état de santé du sportif majeur. 

 Téléchargement : Questionnaire de santé majeur 

**** 

Fait à  .......................................................................................................................................................... 

Le  ............................................................................................................................................................... 

https://ffs.fr/pdf/carteneige/Questionnaire_Sante_Mineur.pdf
https://ffs.fr/pdf/carteneige/Questionnaire_Sante_Majeur.pdf
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