
Annexe n°4 :  
 
 

 
ATTESTATION SUR L͛HONNEUR DE REPONSE AU CONTENU DU QUESTIONNAIRE RELATIF A 

L͛ETAT DE SANTE POUR LE RENOUsELLEMENT D͛UNE LICENCE 
 

LICENCIÉ MAJEUR 
 

 
 
 
Je soussigné(e) Monsieur/Madame ____________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
aƚƚeƐƚe aǀoir compléƚé l͛enƐemble dƵ QƵeƐƚionnaire de Ɛanƚé ͨ QS-SPORT » (CERFA 
n°15699*01) et avoir répondu négativement à l͛enƐemble deƐ iƚemƐ préƐenƚéƐ͘  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date et signature : 
 

 

 


