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Dans le cadre de la demande de licence auprds de la FFAAA, je soussign6-e atteste avoir rempli le

Questionnaire de sant6 fix6 par arr6t6 du Ministre charg6 des Sports, (adultes : dat6 du 20 avril 2017 et
publi6 au Journal officiel du 4 mai 2Ot7; enfants : dat6 du 7 mai2027 et publi6 au Journal officiel du 8
mai2021)

Dans le respect du secret m6dical, je conserve ledit questionnaire strictement personnel et m'engage i
remettre la pr6sente attestation au club au sein duquelje sollicite le renouvellement de ma licence.

Conform6ment aux dispositions de l'article D.23L-7-4 du Code du sport,

E J'ai r6pondu NON a la totalit6 des rubriques du questionnaire.

+ Dans ce cas, je transmets la pr6sente attestation au club au sein duquelje sollicite le renouvellement
de ma licence.

n J'ai r6pondu OUI i l'une ou i plusieurs rubriques du questionnaire.

+ Dans ce cas, je suis inform6-e que je dois produire i mon club un certificat m6dical attestant
l'absence de contre-indication i la pratique.

NOM et pr6nom :

Date : Faitさ :

Signature :
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