
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATTESTATION – QUESTIONNAIRE DE SANTE – MAJEUR 
 

Je soussigné(e) M/Mme (NOM Prénom)   

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé destiné aux personnes majeures souhaitant s’inscrire à l’ADSM et avoir 

répondu par la négative à l’ensemble des questions. Par conséquent, j’atteste ne présenter aucune contre-indication à la 

pratique de la danse. Je reconnais qu’à travers cette attestation, j’engage ma propre responsabilité et qu’en aucun cas celle 

de l’ADSM ne pourra être recherchée. 

 

Date       Signature 

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical 

ou non, pour vous réinscrire à l’ADSM.  

Vous n’avez pas besoin de fournir un certificat médical pour vous inscrire aux activités de l’ADSM. 
Vous devez simplement renseigner et transmettre l’attestation ci-dessous. 


