
QUESTIONNAIRE DE SANTE 
 
En cochant ceƩe case, vous aƩestez que vous avez répondu NON à toutes les quesƟons du quesƟonnaire de santé 
ci-dessous             
(vos réponses au quesƟonnaire ne sont pas à transmeƩre à l’AS Samoisienne) 

 
Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs quesƟons, veuillez fournir un cerƟficat médical. Consultez un médecin et 
présentez-lui ce quesƟonnaire renseigné.   
 
Fait à                                                      , le  
 
Signature obligatoire  
 
 
 
 
 

 
 


