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FEDERATION FRANCAISE
SPORTS POUR TOUS

ATTESTATION

(ABULTE / ENFANT)

Jo soussighd(e), (INCIGUET VOS NOM ©F PIENOIMY  «srereuserssisassssissss s sesssse s s s st s s ssoosiss
représentant 1&gal de (indiquer nom et prénom du mmeur\* ettt ne s . .
atteste avoir Epondu N@®N & toutes les questions du queshonnalre de sqrﬁe « QS-SPORT » (Cerfo
n*15699*07) ou du questionnaire « QS Sport -18 ans® » disponible sur le site internet f&déral, &
["'occasion de la demande de prise ou de renouvellement de Ia licence sportive de la Federation
Frangaise Sports pour Tous pour la prafique sportive d'une ou de plusieurs des familles d'activités
suivantes .

« Activités gymniques d'entretien et d’expression

- Activités de randonnges de proximité et d’orientation

« Jeux sportifs ef jeux d’opposition

« Activités en milieu agquatique

Conformément au décret n* 207 6-1387 du 12 octobre 2017, et de 'argte du 20 avril 2017 et de
[argté du 7 mai 2021 reletif au questionnaire de santé exige pour 'obtention ou le renouvellernent
d’une licence sportive,

*Rayer les mentions inutiles



	Indiquer votre nom et prénom: 
	Indiquer nom et prénom du mineur: 


