
 

QUESTIONNAIRE DE SANTÉ RELATIF A L’ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE PARTICIPER 
 À DES ACTIVITÉS PHYSIQUES ET SPORTIVES DE DÉCOUVERTE ORGANISÉES PAR LA VILLE 

NOM et Prénom de l’enfant :…………………………………………………………………………………………. 

 

En qualité de parent ou responsable légal de l’enfant désigné ci-dessus, j’atteste que celui-ci est à jour de ses 
vaccins et peut pratiquer une activité physique et sportive de découverte, en particulier s’il a répondu non à 

l’ensemble des questions. L’établissement du certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport 
reste vivement recommandé, mais non obligatoire (décret n° 2021-564 du 7 mai 2021). Lors d’une visite annuelle 

chez votre médecin, sollicitez-le pour un contrôle de santé en prévision de la pratique du sport. 


