
 
 

 
 

 
 

ASSOCIATION JEANNE D’ARC 
SECTION ESCRIME 
17 boulevard Gouazon 
35400 SAINT-MALO 

 
 
 
 

ATTESTATION SANTE  
PUBLICS MAJEURS  

 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné …………………………………………………………………………………………… 
 
 
Né le ……………………………………………   à …………………………………………………... 
 
 
 
Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QSSPORT Cerfa n°15699*01 et avoir 
répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 
 
 
 
 
 
 
 
Date        Signature 
 


