Renouvellement de licence d'une fédération sportive

nnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler vatre licence sportive,

1} Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardlaque ou mexprquee ?

un mafa;se 7

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou |

3] Avez-yous eu un ep:sode de respiration sifflante {asmme) ?

4} Avez-vous ey une perte de connaissance ?

5} Sivous avez arrdté le spart pendant 30} Jours ou plus pn-ur des raisons fiemnte, avez-yous mp.r:s
sans I'accord d'un medecm ?

6) Avez-vous débuté un trartement médical de inngue durée (hms cnntaacepmn et desensibﬂisanon
aux allergies) ’? -

e —— e

A ce jour

articulaire ou musculaire (fracture, entorse, hation, déchirure, tendinite, eix...} survenu durant les
12 derniers mois ?

7} Ressemez-veus une dau!eur, un manque deforce Gu une !mdeur surte 2 un pwhlem asseux -

8) Votre pratigue sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

8) Pensez-vous avoir besoin d"un avis médical pour poursuivre votre pratigue sportive ?

N8 Les réponses formulées relevent de la seule responsabilié du icendie. —

Je, soussigné(g), Mme / M

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir

1 Répondu NON & toutes les questions ; je foumis cette attestation 2 mon club
lors de mon renowvellernent de licence,

03 Répondu OUI 2 une ou plusieurs question(s) ; je fournis un le certificat médical de non
conire-indication 2 la pratique sportive lors de mon renouveliement de ficence.

DATE et SIGNATURE




