
 

 

Engagement sur l’honneur 

Pratique physique et sportive au SUAPS 
 

Le questionnaire de santé est disponible sur le site du SUAPS : 

https://suaps.univ-littoral.fr/inscriptions/inscriptions-aux-pratiques/ 

 

Je soussigné(e), ……………………………………………………………….. 

N° personnel de carte multiserivce : …………………………………. 

né(e) le …………………………………………………………………………….. 

atteste avoir répondu NON à toutes les questions du questionnaire de santé dont le lien apparait 
ci-dessus. 

 

Je certifie ne pas avoir connaissance de contre-indication de santé à la pratique du sport. 

Je décharge de toute responsabilité l'établissement en cas de problèmes physiques survenant lors 
des séances d’activité physique et sportive dispensées dans le cadre   du SUAPS Ulco pour l'année 
2024 / 2025 

 

Fait à ……………………………………..                      Signature : …………………………… 

 

 

https://suaps.univ-littoral.fr/inscriptions/inscriptions-aux-pratiques/

