
                   

Questionnaire relatif à l’état de santé POUR LES SPORTIFS MAJEURS 

NOM :      Prénom :  

Avez-vous déjà fourni à AIME un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la danse ou du 
Fitness (année 2021-20212ou 2020-2021 ?      oui       non 

Si non : vous devez nous fournir un certificat médical 
Si oui : remplissez le questionnaire santé ci-dessous. Si vous avez répondu oui à une des questions, 

vous devez nous fournir un certificat médical de non-contre-indication à la pratique de la danse ou du fitness. 
 

 

Signature (valant attestation sur l’honneur de l’exactitude des réponses) : 

Réservé AIME 

Date du dernier certificat médical : 



 
 

 

 

Déclaration sur l’honneur 

 
Je     soussigné(e),     Monsieur/Madame………………………………………,      né(e)   le 

……………………, demeurant à  ………………………….,…………………………………….. 

déclare sur l’honneur avoir coché « Non » à toutes les questions figurant sur l’auto- 

questionnaire médical de la FFDanse, lors de la demande de renouvellement de la 

licence pour la saison 20…./20…. 

 

 

 

 

Fait à ……………….. 

 
Le …………………….. 

 

 

 

 

 
Signature de l’intéressé(e) ou du responsable légal pour les mineurs : 
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