
Nom, prénom du licencié :  Date de naissance :  

Date du dernier certificat médical d’absence de contre-indication à la pratique d’une activité physique 
sportive :

Je, soussigné, atteste sur l’honneur, avoir répondu 
négativement à toutes les rubriques du Questionnaire de Santé. 

A : Le : 

Signature du Pratiquant 

Attestation de santé pour le renouvellement 
d’une licence sportive FSCF 

pour l’année 2021-2022

A remettre à votre Association 

https://get.adobe.com/fr/reader/
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Bonjour. 
Il semblerait que vous venez d'ouvrir ce formulaire
 avec un logiciel, qui n'est pas totalement compatible
avec les formulaires PDF. 
Pour qu'il fonctionne correctement veuillez enregistrer
ce formulaire sur votre ordinateur
 et l'ouvrir avec le logiciel gratuit Acrobat Reader
pour MacOS ou pour Windows. 
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