
  

Madame, Monsieur,  

Vous avez adhéré (ou votre enfant) à notre Association et vous êtes inscrits (ou votre enfant) à une ou plusieurs disciplines 

proposées par Gym Plaisir 

 

Les dispositions du code du sport relatives au certificat médical ont été modifiées par la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 

de modernisation de notre système de santé ainsi que par le décret n°2016-1157 du 24 août 2016 relatif au certificat médical 

attestant de l’absence de contre-indication à la pratique du sport.  

LE CERTIFICAT MEDICAL 

Ce certificat médical permet d’établir l’absence de contre-indication à la pratique du sport et mentionne, s’il y a lieu, la 

ou les disciplines dont la pratique est contre-indiquée. Il peut ne porter que sur une discipline ou un ensemble de disciplines 

connexes. 

Il est demandé pour toute nouvelle adhésion à notre association 

 

LE RENOUVELLEMENT DE L'ADHESION A NOTRE ASSOCIATION  

Le renouvellement d’une adhésion s’entend par la présentation d’un certificat médical d’absence de contre-indication 

exigée tous les trois ans, c’est-à-dire lors d’un renouvellement de certificat médical sur trois ou par l'attestation signée du 

questionnaire médical 
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• À minima tous les 3 ans un certificat médical  

C’est le sens de la simplification introduite, à la demande du mouvement sportif, par le décret n° 2016-1387 du 12 octobre 

2016 modifiant les conditions de renouvellement du certificat médical attestant de l’absence de contre-indication à la 

pratique du sport.  

• Le questionnaire de santé  

L'adhérent à Gym Plaisir, ou son représentant légal (pour les mineurs), renseigne un questionnaire de santé dont le contenu 

est précisé par arrêté du ministre chargé des sports lorsqu’un certificat médical n’est pas exigé.  

Le questionnaire de santé permettant le renouvellement de l'adhésion à partir du 1er juillet 2017 est intitulé « QS-SPORT ». 

Ce questionnaire a été homologué, il est donc disponible sous la forme d’un formulaire Cerfa n°15699*01.  

Le QS-SPORT est remis à l'association Gym Plaisir lors de la demande de renouvellement d'adhésion. 

L'adhérent, ou son représentant légal, doit attester auprès de l'association Gym Plaisir avoir répondu par la négative à 

chacune des rubriques du QS-SPORT. 

Dans le cas contraire, un certificat médical sera exigé pour tout renouvellement. 

Seule l'attestation du QS-SPORT est conservée par l'association Gym Plaisir 

 

La formalisation de cette attestation est déterminée par l'association Gym Plaisir (format papier ou numérique).  

 

  

https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_15699.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_15699.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_15699.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_15699.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_15699.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_15699.do


 

 

 

Questionnaire de santé pour le renouvellement 

d'une adhésion à Gym Plaisir  
 

  Merci de répondre à toutes les rubriques de ce questionnaire.  

 

  Questionnaire Santé – Sport  rempli le : ...................................................................................................................................................... 

 

Nom, Prénom :  .......................................................................................................... Date de naissance :  ..............................................................   

 

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON. Durant les douze derniers mois :  OUI  NON  

1 – Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ?  
  

2 − Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un malaise ?    

3 − Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?    

4 − Avez-vous eu une perte de connaissance ?    
5 − Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans l’accord d’un       

médecin ?    

6 − Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux allergies) ?    
À ce jour :  

7 − Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux, articulaire ou musculaire       

(fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?    

8 − Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?    

9 − Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?    

NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité de l'adhérent.    
 

• Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : il est nécessaire de consulter votre médecin afin d’obtenir un nouveau 
certificat médical à fournir. Présentez-lui ce questionnaire renseigné. 

• Si vous avez répondu NON à toutes les questions : vous n’avez pas de nouveau certificat médical à fournir. Complétez et signez  

l’attestation et retournez-la à l'Association  Gym Plaisir sans le questionnaire (que vous conserverez).   

 
Partie à détacher et à retourner à l'Association Gym Plaisir 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

 

Questionnaire de santé pour le renouvellement 

d'une adhésion à Gym Plaisir  
 

 

   À compléter, merci.  
 

Date du dernier certificat médical d’absence de contre-indication à la pratique d’une activité physique ou sportive :  

   ..............................................................................................................................   

 

 

Je, soussigné(e),  ..........................................................................................(+nom enfant si mineur).............................................................................. 

atteste sur l’honneur, avoir répondu négativement à toutes les rubriques du questionnaire de santé.  

 

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

  

Signature de l'adhérent (ou son représentant légal si mineur) 

  


