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QUESTIONNAIRE A REMPLIR  

pour les élèves de danse, taichi et kung fu de la MCA 

 

 

 

� POUR LES ENFANTS (- de 18 ans) 

Je soussigné(e) 

M/Mme................................................................................, en ma qualité de représentant 

légal de ..............................................................., atteste qu’il/elle a renseigné le 

questionnaire de santé QS-SPORT et a répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 

A défaut, fournir un certificat médical datant de moins d’un an.  

 

� POUR LES ADULTES  

 Je soussigné(e)  

M/Mme ........................................................................ atteste avoir renseigné le 

questionnaire de santé QS-SPORT et avoir répondu par la négative à l’ensemble des 

rubriques. A défaut, fournir un certificat médical datant de moins d’un an.  

 

 

Je suis informé que la responsabilité de la MCA ne peut être recherchée en cas d’erreur lors 

du renseignement du formulaire.  

Fait à ........................................................ le ..................................................  

Signature  
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