
QUESTIONNAIRE DE SANTÉ « QS-SPORT »

PRÉALABLE À LA DEMANDE DE LICENCE (renouvellement)

OUI ou par NON

NB

SI VOUS AVEZ RÉPONDU NON À TOUTES LES QUESTIONS
ET QUE VOUS AVIEZ FOURNI UN CERTIFICAT MÉDICAL EN 16/17 :

 

SI VOUS AVEZ RÉPONDU OUI À UNE OU PLUSIEURS QUESTIONS :

 

DURANT LES 12 DERNIERS MOIS :

1 |  

2 |

3 |

4 |

5 |

6 |

À CE JOUR :

7 |

8 |

9 |

OUI   NON

OUI   NON


