
ATTESTATION DU QUESTIONNAIRE DE SANTÉ QS SPORT 

DU SPORTIF MINEUR - ATTESTATION PARENTALE

ATTESTATION DU QUESTIONNAIRE DE SANTÉ QS SPORT

DU SPORTIF MAJEUR

MODE D’EMPLOI

Je soussigné(e), Monsieur/Madame (Prénom NOM) ______________________________________________________________

en ma qualité de représentant légal de (Prénom NOM) ___________________________________________________________

atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé du sportif mineur et a répondu par la négative à l’ensemble des questions.

Date et signature du représentant légal :

Je soussigné(e), Monsieur/Madame (Prénom NOM) ______________________________________________________________
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative à l’ensemble des 
rubriques.

Date et signature du sportif concerné :

SPORTIF 
MAJEUR

Je joue 
en loisirs

Je rempli le QS-SPORT 
Cerfa N°15699*01

Toutes les réponses sont négatives : 
je donne uniquement l’attestation du 

questionnaire MAJEUR ci-dessus

J’ai au moins une réponse positive : 
je dois fournir un certificat médical

Je joue 
en compétition

Je dois fournir un certificat médical 
de moins d’un an, valable 3 ans

Si certificat médical en cours valide : 
je donne uniquement l’attestation du 

questionnaire MAJEUR ci-dessus

SPORTIF 
MINEUR

Sans surclassement
Je rempli le QS-SPORT 

Cerfa N°15699*01

Toutes les réponses sont négatives : 
je donne uniquement l’attestation du 

questionnaire MINEUR ci-dessus

J’ai au moins une réponse positive : 
je dois fournir un certificat médical

Surclassement simple
Je dois fournir un certificat 
médical de moins d’un an

Surclassement U20 
1ère année en Sénior

Je dois fournir un certificat 
médical et un dossier médical

Surclassement U17 2ème année 
féminine en Sénior féminine

Je dois fournir un certificat 
médical et un dossier médical

En cas de réponses négatives au questionnaire QS Sport, seule l’attestation ci-dessus est à fournir au club. Le questionnaire est confidentiel et 
ne doit pas être retourné au club.

Le certificat médical doit obligatoirement comporté la mention 
« ne présente pas de contre indication à la pratique du roller hockey en compétition en surclassement ».


