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ATTESTATION D’ABSENCE DE CONTRE-

INDICATION A LA PRATIQUE SPORTIVE 
A remettre lors de votre inscription 

 

 

 

 Je soussigné(e), _____________________________________________ 

Atteste avoir répondu NON à toutes les questions du questionnaire de santé « QS-Sport » disponible 

sur le site internet de la Gymnastique Plurielle de Troarn, à l’occasion d’une demande d’inscription à 

cette même association ainsi qu’à une licence de la Fédération Française « Sports pour Tous », pour 

la pratique sportive d’une ou plusieurs des familles d’activités suivantes : 

- Activités gymniques d’entretien et d’expression 

- Activités de randonnées de proximité et d’orientation 

- Jeux sportives et jeux d’opposition 

- Activités en milieu aquatique 

 

Conformément à la loi du 2 mars 2022 visant à démocratiser le Sport, l’accès aux clubs sportifs par 

les pratiquant(e)s est facilité, je n’ai donc pas besoin de fournir de certificat médical cette saison 

sportive. 

Attestation établie le : ___/___/_____ 

 

 

Signature du pratiquant(e) 

 


