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

Joueuse ou joueur mineur.e 
 

 
Je soussigné.e Madame ou Monsieur 
……………………………………………………..…………………………………………………………………………..……… 
 
en ma qualité de représentant légal de 
……………………………………………………………………………………………………..………………………………….. 
 
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé et a répondu PAR LA NEGATIVE à 
l’ensemble des rubriques, en vue de l’obtention ou du renouvellement d’une licence 
permettant la pratique d’une discipline sportive en compétition au sein de la Fédération des 
Sports Gaéliques en France.  
 

 
 

 
Date et signature  

 

https://drive.google.com/file/d/1fF-rPm55F-HRO4GgwAAn7wpZjl_koD1R/view?usp=sharing

