
     Attestation ou certificat médical ? 

POUR LES PERSONNES MAJEURES  

Attestation de santé  

Si vous respectez les 3 conditions suivantes : 

(a) - vous étiez licencié l'année dernière  

(b) - votre dernier certificat médical, donné à l'association, date de moins de 3 ans (= délivré́ 
en 2020 ou 2021 ou 2022 pour se licencier en 2022/2023)  

(c) - vous répondez "non" à l'ensemble des questions du questionnaire sport  

-> alors vous devez uniquement nous fournir une attestation de santé signée par vous (vous 
nous donnez uniquement l'attestation signé, vous gardez le questionnaire). Avec la mention 
"en compétition" si votre dernier certificat médical comportait cette mention.  

Certificat médical dans tous les autres cas :  

Si vous êtes nouveau licencié majeur ou si vous ne respectez pas les 3 
conditions précédentes, alors vous devez fournir un certificat médical de non contre- 
indication à la pratique du Tennis, avec la mention "en compétition". 
Vous débutez la compétition et votre précédent certificat ne portait pas la mention "en 
compétition" alors il faut nous fournir un nouveau certificat avec cette mention.  

POUR LES MINEURS  

Attestation de santé : 
Si vous répondez "non", pour votre enfant, à toutes les questions du questionnaire sport 
(vous nous donnez uniquement l'attestation signée par vous, vous gardez le questionnaire). 
C'est valable pour les nouveaux et pour les anciens licenciés mineurs.  

Certificat médical : 
Si vous répondez "oui" à au moins une question, alors vous devez fournir un certificat 
médical avec la mention "compétition"  

NE DONNEZ PAS LE QUESTIONNAIRE A L’ASSOCIATION 
SPORTIVE 

VOUS DEVEZ DONNER QUE L’ATTESTATION OU LE 
CERTIFICAT MEDICAL 

 





 

 
 
 
 
 
 

Attestation pour les mineurs 

(dans le cadre de l’article 194 des Règlements Sportifs de la FFT pris en 
application de l’article D. 231-1-4 du Code du Sport ) 

 

 

Je soussigné(e) M/Mme _______________________________________________
1
,  

en ma qualité́ de représentant légal de 

____________________________________
2
,  

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et 
avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques.  

Date et signature du représentant légal. 

 

 

 

1 Préciser les prénom et nom du représentant légal 
2 Préciser les prénom et nom de l’enfant mineur  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Attestation pour adultes 

(dans le cadre de l’article 194 des Règlements Sportifs de la FFT pris en 
application de l’article D. 231-1-4 du Code du Sport ) 

 

Je soussigné(e) M/Mme _______________________________________________
1 

 

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et 
avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques.  

Date et signature  

 

 

 

 

1 Préciser les prénom et nom  

 


