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TABLEAU DE SYNTHESE PAR ACTIVITÉ 
Saison 2017 - 2018 

  

          

 

 

Type de licence 1re licence Renouvellement 

R1 
Certificat médical 

Questionnaire médical 

tous les ans 

R2 

Certificat médical 

Certificat médical tous 

les 3 ans 

Questionnaire médical 

tous les ans 

R2 activités sportives à 

contraintes particulières : 

-Rugby  

-Tir sportif 

Certificat médical 

Certificat médical tous 

les ans 

 

R2 activités sportives à 

contraintes particulières : 

-Ecole de sport R2 

-Activités aquatiques 

d’entretien 

Certificat médical 

Certificat médical tous 

les 3 ans 

Questionnaire médical 

tous les ans 

R3 

Certificat médical 

Certificat médical tous 

les 3 ans 

Questionnaire médical 

tous les ans 

R3 activités sportives à 

contraintes particulières : 

-Alpinisme 

-Plongée sous-marine 

-Spéléologie 

Certificat médical 
Certificat médical tous 

les ans 

R4 
Certificat médical 

Certificat médical tous 

les ans 

R5 

Certificat médical 

Certificat médical tous 

les 3 ans 

Questionnaire médical 

tous les ans 

R6 
Certificat médical 

Certificat médical tous 

les ans 
 

 
Pour tout renseignement ou précision : 03 84 35 12 00 



Comité Départemental du Jura 
280 rue des Violettes – BP 40185 – 39005 LONS LE SAUNIER cedex 

 
 
  

 
 
 

 
 

 
Modalités de renouvellement des licences Ufolep 2017/2018 

(pour les licenciés qui n’ont pas à fournir un certificat médical  

pour la saison 2017/2018) 
 

-se reporter au tableau de synthèse pour vérifier quelle est votre situation- 
 
 
 

1)le questionnaire de santé annuel,  
2)l’attestation de réponse au questionnaire de santé, 
3)le bulletin individuel d’adhésion. 
 
 

Etape 1 : Questionnaire de santé annuel : 
.L’adhérent renseigne et conserve son questionnaire de santé, il n’a pas besoin de le transmettre au 
club.  
.Les renseignements qu’il porte sur l’auto-questionnaire de santé relèvent de sa responsabilité 
exclusive. 
.Si l’adhérent répond « non » à toutes les interrogations du questionnaire de santé, il n’a pas de 
certificat médical à fournir.  
.S’il répond « oui » à une seule question, il doit consulter son médecin qui décidera ou non de lui 
établir un certificat médical. 
 
NB : Etant donné que les bordereaux individuels 2017- 2018 ont été imprimés avant l’arrêté du 
Ministère en charge des sports du 20.4.2017, ils  ne mentionnent pas la question de décharge,  
l’imprimé « attestation de réponse au questionnaire de santé » figure donc en annexe.  
 
 

Etape 2 : L’attestation de réponse au questionnaire de santé lors de la demande de 
renouvellement de licence : 
(uniquement pour les activités n’imposant pas la présentation annuelle d’un certificat médical de non 
contre-indication) 
.L’attestation de réponse au questionnaire de santé, complétée par l’adhérent ou son représentant 
légal,  est à remettre à l’association.  
.L’association conserve l’attestation de réponse au questionnaire de santé durant toute la durée de 
validité de la licence. 
 
 

Etape 3 : Bulletin individuel d’adhésion à compléter et signer par l’adhérent ou son représentant 
légal. 
.Les 2 feuillets du bulletin sont à remettre au correspondant de votre association qui les communique 
au service affiliations de la Ligue avec les documents nécessaires. 
 

Pour tout renseignement ou précision : 03 84 35 12 00 
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Je soussigné, Madame, Monsieur (nom et prénom de l’adhérent-e ou du représentant légal) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
certifie avoir répondu « NON » à toutes les questions du formulaire de santé lors de la 
demande de renouvellement de la licence. 
 
 
Pour faire valoir ce que de droit. 
 
 
 
 
 

A ………………………………………………. Le ………………………………….. 
Signature, 

 
 

 

 

 

 

 

 

ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE 
LORS DE LA DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE 

(uniquement pour les activités n’imposant pas la présentation annuelle 
d’un certificat médical de non contre-indication) 

 


