
DECLARATION SUR L’HONNEUR (adultes) 

                                      Association PAS à PAS 
  

Attention : ne pas joindre le questionnaire de santé  
Une seule réponse positive entraînera la nécessité de présenter un certificat médical. 

 
Je soussigné(e), ………………………………………………………………… né(e) le …………………………………, 
demeurant à …………………………………………………………………………………………………………………………, 
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé « QS – SPORT » Cerfa N° 15699*01 et déclare 
sur l’honneur avoir coché « NON » à l’ensemble des questions lors de la demande de 
renouvellement de la licence sportive.  

Fait à ……………………  
Le …………………………  

Signature de l’adhérent :  
 

 

 

 

 

 

DECLARATION SUR L’HONNEUR (adultes) 

Association PAS à PAS 
  

Attention : ne pas joindre le questionnaire de santé  
Une seule réponse positive entraînera la nécessité de présenter un certificat médical. 

 
Je soussigné(e), ………………………………………………………………… né(e) le …………………………………, 
demeurant à …………………………………………………………………………………………………………………………, 
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé « QS – SPORT » Cerfa N° 15699*01 et déclare 
sur l’honneur avoir coché « NON » à l’ensemble des questions lors de la demande de 
renouvellement de la licence sportive.  

Fait à ……………………  
Le …………………………  

Signature de l’adhérent :  

 


