
QUESTIONNAIRE DE SANTÉ POUR LES MAJEURS 

 

Après une longue période d'arrêt, il est conseillé de demander l'accord de votre médecin pour reprendre 

une activité sportive.  

QUESTIONNAIRE RELATIF À L’ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MAJEUR EN VUE DE L’OBTENTION OU DU 

RENOUVELLEMENT D’UNE INSCRIPTION A L’AGSL HORS DISCIPLINES À CONTRAINTES PARTICULIÈRES 

ATTESTATION ADHÉRENT MAJEUR - AGSL 
Je, soussigné(e) (nom, prénom) …………………………………………………………………………….  

(Mail : …………………………………………………. / Tel. : ………………………………………………) 

atteste avoir répondu par NON à toutes les questions du questionnaire médical  lors de la demande 

d’adhésion pour la saison 2025-2026 à l’AGSL pour l’activité …………………………………………. 

Fait à : ………………………………………   Signature : 

Le : …………../…………./ ……………….  


