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ATTESTATION DE REPONSES NEGATIVES
AU QUESTIONNAIRE DE SANTE

En applicaƟon du règlement médical de la FédéraƟon Française des Echecs, toute personne souhaitant se voir
délivrer une licence (ou le représentant légal pour un mineur) doit aƩester avoir répondu « non » à l’ensemble
des quesƟons du QuesƟonnaire de Santé.

A défaut, elle doit produite un cerƟfcat médical de non contre-indicaƟon à la praƟque des Echecs en et hors
compéƟƟon de moins de 6 mois.

1. Licencié    es majeur    es  :  

Je soussignée (NOM Prénom) ………………………………………………………………………………………………………………………………..

aƩeste avoir renseigné le  QuesƟonnaire de Santé de la FédéraƟon Française des  Echecs pour  les personnes
majeurs et avoir répondu par la négaƟve à l’ensemble des rubriques *.

Fait le …./…./………….. à …………………………………………………… Signature

2. Licencié    es mineur    es  :  

Je soussignée (NOM Prénom) ……………………………………………………………………………………………………………………………….

représentant légal de (NOM Prénom de l’enfant) ……………………..……………………………………………………………………………

aƩeste qu’il a renseigné le QuesƟonnaire de Santé pour les mineurs (modèle de l’annexe II-23 du code du Sport)
et avoir répondu par la négaƟve à l’ensemble des rubriques *.

Fait le …./…./………….. à …………………………………………………… Signature du représentant légal

* Si vous avez répondu posiƟvement à une des quesƟons du QuesƟonnaire de Santé, vous devez impéraƟvement
fournir un cerƟficat médical

Formulaire accompagné de son règlement en espèces ou par chèque bancaire à l’ordre de « Echiquier Club de Pontivy » et à retourner à
Echiquier Club de Pontivy, chez M. et Mme VASSELIN, 12 rue des Digitales, 56300 PONTIVY, ou à remettre au Président ou Trésorier.
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