


Pour les renouvellements, prendre l’année 2016/2017 comme année de référence. (année 1) 

� ——————————————————————————————————————————————————————————————

 
ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE 

A fournir au club lors d’une demande de 1er ou 2ème renouvellement de licence 

 

Je, soussigné, Mme / Mr …………………………………………………………...                  Licencié UFOLEP  

ou Représentant légal du Licencié  UFOLEP (Nom Prénom) …………………………………………………….. 

• cer$fie avoir répondu NON à toutes les ques$ons du Ques$onnaire de Santé QS—SPORT  

pour ma demande de renouvellement  de licence. 

Pour faire valoir ce que droit,  à      le        Signature 

ACTIVITÉS 1ERE LICENCE RENOUVELLEMENT 

Ac$vités R1 
Cer&ficat médical de 

moins d’1 an 

Ques&onnaire de santé 

Fournir a*esta&on 

Ac$vités R2 *2  *3   

Ac$vités R3 *4 

Ac$vités R5 

Cer&ficat médical de 

moins d’1 an 

Ques&onnaire de santé année 2 et 3 

Fournir a*esta&on 

Cer&ficat médical année 4 

Ac$vités R4 

Ac$vités R6 

Cer&ficat médical de 

moins d’1 an 
Cer&ficat médical tous les ans 

*3  R2 : école de sport R2 et ac$vités 

aqua$ques d’entre$en  

Cer&ficat médical de 

moins d’1 an 

Ques&onnaire de santé 

Fournir a*esta&on 

*2  R2 : rugby et $r spor$f et Oshukai 

*4  R3 : alpinisme, plongée sous-marine 

et spéléologie  

Cer&ficat médical de 

moins d’1 an 
Cer&ficat médical tous les ans 

Mode 

1 

2 

3 

1 

3 

TÉLÉCHARGEABLE SUR LE SITE DE L’UFOLEP : www.cd.ufolep.org/pasdecalais (rubrique : adhérer) 


