
Renouvellement de la licence de la FFRandonnée 
Questionnaire de santé pour pratiquants majeurs 

Ce questionnaire de santé vous permet d’évaluer la nécessité d’une consultation médicale pour poursuivre 
votre activité́. Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité́ du licencié.  

 
 

Découpez sur ce,e ligne, et joignez l’a,esta6on ci-dessous à votre demande de Licence, ou cochez la case « Répondu NON » sur la Demande d’Adhésion. 

 
 
 
 
 
 
 

ATTESTATION POUR LES PRATIQUANTS MAJEURS 

Je, soussigné(e), Mme / M                                                                                                      

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir : 

☐ Répondu NON à toutes les questions ; je fournis cette attestation à mon club lors de 
mon renouvellement de licence. 

☐ Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; je fournis un le certificat médical de 
non contre- indication à la pratique sportive lors de mon renouvellement de licence.  

DATE ET SIGNATURE : 


