
 
 
 
 
 
 
 
 
ATTESTATION CERTIFIANTE  SUR LE QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS 

– SPORT » CERFA N°15699*01 
 
 
 
Je soussigné , LAUREYNS Quyen  

atteste avoir répondu négativement à toutes les questions du questionnaire 

de santé référencé ci-dessus lors de mon inscription pour la saison 

2025-2026 aux activités organisées par le CAQBCA. 

 
 

 
 
 
 
 
 

Fait à Plaisir​ ​ , le 22/09/2025 
 

23bis, avenue Paul-Albert Bartholomé 78370 PLAISIR 


