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ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTÉ, à découper et à conserver avec la fiche d’inscripƟon du licencié 2FOPEN au 
Comité Départemental ou dans le club ou la secƟon

Pour le renouvellement de ma licence 2FOPEN/USFEN FP (sans interrupƟon de saison sporƟve)
Dans le cadre de la demande de renouvellement de ma licence auprès de la FédéraƟon Française Omnisports pour les
Personnels de l’ÉducaƟon NaƟonale, pour la saison 2026-2027
je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………. aƩeste avoir rempli le quesƟonnaire de santé fixé
par arrêté du Ministre chargé des sports daté du 20 avril 2017 et publié au Journal officiel du 4 mai 2017. Dans le respect du
secret médical, je conserve strictement personnel  ledit quesƟonnaire et m’engage à remeƩre la présente aƩestaƟon au
comité  2FOPEN/USFEN-FP  ou  secƟon  affiliée  au  sein  duquel  je  sollicite  le  renouvellement  de  ma  licence
2FOPEN.Conformément aux disposiƟons de l’arƟcle D. 231-1-4 du Code du Sport, 
 J’ai  répondu NON à chacune des rubriques du quesƟonnaire, dans ce cas, je transmets la présente aƩestaƟon à mon
comité 2FOPEN/USFEN-FP ou secƟon affiliée au sein duquel je sollicite le renouvellement de ma licence 2FOPEN.
 J’ai répondu OUI à une ou plusieurs rubriques du quesƟonnaire, dans ce cas, je m’engage à fournir un cerƟficat médical
établi après le 1er juillet aƩestant l’absence de contre-indicaƟon à la  praƟque de …………..……………………………………………., à
mon comité 2FOPEN/USFEN-FP ou secƟon affiliée.

Date (jj/mm/aaaa) :                               Signature :


