
CERTIFICAT MEDICAL 
OU 

QUESTIONNAIRE DE SANTE ?

Pour le renouvellement de votre 
licence 2FOPEN/USFEN-FP, vous 
pouvez utiliser le 
QUESTIONNAIRE DE SANTÉ 
CERFA N° 15699*01 + 
l’ATTESTATION QUESTIONNAIRE 
DE SANTE en lieu et place du 
certificat annuel, seulement aux 
conditions suivantes :
- vous avez fourni à 2FOPEN un 
certificat médical au cours de la 
dernière saison sportive (2020-21)
- vous avez fourni à 2FOPEN un 
certificat médical au cours de l’avant
dernière saison sportive (2019-21) et
votre adhésion n’a pas subi 
d’interruption depuis ce moment.
 
Si vous avez répondu NON à toutes 
les questions, vous pouvez 
conserver votre QUESTIONNAIRE DE 
SANTE  mais vous devez compléter  
le coupon ci-dessous  ATTESTATION 
QUESTIONNAIRE DE SANTE et le 
remettre avec la fiche d’inscription 
et le montant de l’adhésion à 
l’instance qui enregistre 
l’inscription (Comité Départemental 
2FOPEN ou USFEN-FP, Club Santé 
Seniors, Section 2FOPEN, Fédération
selon les cas).

Dans les autres cas vous devez 
fournir un certificat médical.

 ..........................................................................................................................................

ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTÉ

Utilisable seulement pour le renouvellement de ma licence 2FOPEN/USFEN FP sans interruption de saison sportive

Dans le cadre de la demande de renouvellement de ma licence auprès de la Fédération Française Omnisports des
Personnels de l’Éducation Nationale, pour la saison 2021-2022, 

 je soussigné(e) .........................................................................................................................................................…...........  
 atteste avoir rempli le questionnaire de santé CERFA N° 15699*01 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  questionnaire  et  m’engage à remettre  la

présente attestation au comité 2FOPEN/USFEN-FP, section affiliée ou CSS au sein duquel je sollicite le renouvellement de ma
licence 2FOPEN. 

Conformément aux dispositions de l’article D. 231-1-4 du Code du Sport, 
☐ J’ai répondu NON à chacune des rubriques du questionnaire : dans ce cas, je transmets la présente attestation à mon
comité 2FOPEN/USFEN-FP, (ou section affiliée), CSS au sein duquel je sollicite le renouvellement de ma licence 2FOPEN.
☐ J’ai  répondu OUI à une ou plusieurs rubriques du questionnaire : dans ce cas, je m’engage à fournir à mon comité
2FOPEN/USFEN-FP ou section affiliée ou  CSS un certificat médical établi après le 1er juillet de l’année en cours attestant
l’absence de contre-indication à la pratique de : …....................................................................................................................... 

 
   Le :                                                                                                                             Signature :                                                                                            


