
Attestation Questionnaire de Santé QS-Sport  
Fédération des Sports Gaéliques en France 

Joueuse ou joueur majeur.e 
 

 
 
Je soussigné.e Madame ou Monsieur 
……………………………………………………..…………………………………………………….………………………………… 
 
 
Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir 
répondu PAR LA NÉGATIVE à l’ensemble des rubriques, en vue de l’obtention ou du 
renouvellement d’une licence permettant la pratique d’une discipline en compétition au sein 
de la Fédération des Sports Gaéliques en France.  
 

 
 
 
 
 
 
 

Date et signature  
 

https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_15699_01.do

