
 

             Demande de renouvellement d'adhésion  au club ASM Musculation 

                                                 Saison 2018/2019 
 

Madame, Monsieur, 

 La loi du 26 janvier 2016 dite de « modernisation du système de santé » et ses décrets 

d'application ont modifié les conditions de délivrance et de renouvellement des licences sportives. 

 

 Lorsque vous pratiquez une ou plusieurs activités qui n'ont pas de contraintes particulières, 

que vous sollicitez le renouvellement sans discontinuité de votre adhésion pour la saison 2018/2019 

et que avez déjà remis un certificat médical à l'ASM Musculation pour 2016/2017; 2017/2018 votre 

club vous remet les deux formulaires mentionnés ci-dessous, à savoir : 

  

• Le questionnaire de santé (Cerfa n° 15699*01) que vous devez obligatoirement renseigner et 

conserver, 

 

• La présente attestation que vous devez signer et remettre au club qui la conservera. 

 

Si vous avez répondu « non » à toutes les rubriques du questionnaire de santé : 

 - Veuillez renseigner, signer et remettre aux membres du bureau du club la présente attestation. 

Si vous avez répondu « oui » à au moins une rubrique du questionnaire de santé : 

 - Un certificat médical établissant explicitement la non contre-indication à la pratique de la 

musculation d'entretien devra être fait, et ce datant de moins d'un an par rapport à la date d'adhésion 

au club. Ce certificat sera à remettre au club. 

 

 Par là même, nous vous informons que le questionnaire de santé que vous avez renseigné est 

strictement personnel et que les réponses formulées par vos soins relèvent de votre responsabilité 

exclusive. 

 
 

ATTESTATION  SUR L'HONNEUR 
 

 « J'atteste sur l’honneur avoir reçu le questionnaire de santé, avoir pris connaissance des 

préconisations du club ci-dessus et avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa 

N°15699*01) qui m'a été remis par mon club. J'atteste sur l'honneur avoir répondu par la négative à 

toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses apportées 

relèvent de ma responsabilité exclusive. » 

 

En cas de déclaration erronée ou fausse, le club et ses dirigeants ne seront pas tenus responsables 

d'éventuels problèmes et/ou accidents de santé durant la saison sportive 2018/2019. 

 

NOM : ………………………………………. Prénom : ………………………………………. 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » : 

 

 



 


