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Rirvaugys FRANCARS

Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnalre de santé « QS — SPORT »

Ce questionnsire de santé permet oo $avOIir Si vous devel fournir un certificat medical pour rencuveler votra licent

Répondez aux questions suivantes par QUi ou par NON* oul
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre d2 votre famille est-if décédd subitement 'une cause cardiaque ou Inexpliquée ? D
2} Aver-vous ressenti une douleur Gans ka poitring, des palpitations, un essouffiement inhabituel ou D
un malsise ?

3) Aves-vous eu un épisode de respiration siffiante (asthme) ? D
4] Aver-vous eu une perte de connaissanrce 7 D
5] $I vous avez arrdté je sport pendant 30 jours ou Plus pour des raisons de santé, avervous repris D
sans 'accord d'un médacin ?

B Avez-vous débutd un traltement médical de longue duréa (hors contraception et désensibilisation D
| aux atiergies) ?

7) Rassentesvous ung douieur, un manque de force ou une raldeur suite & un probldme osseux, |
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les D
12 derniers mois 7

E) Votre pratique sportive est-elie interrompue pour des raisons o& santé ? D

§) Pensezvous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive 7 D

KB : Les réponses formuldes relévent de ia seule responsabilité du licencié

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

| Pas de contificat médical b fournis. Simpiement attester, seion les modalités prévues par la fédération, avoir réy
NON # toutes les quastions lors de |a demande de renouveliement de |a licence.

Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions :
Certificat médical & fournir. Consulter un médecin et prisentes-lui ce questionnaire rensaigné
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Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnalre de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous dever fournir un certificat medical pour rencuveler votre licent

Répondez aux questi i par OUi ou par NON* oul
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre d2 votre famile est-il décédé subitement ' une cause cardiague ou Inexpliquée ? D
2) Aver-vous ressenti une douleur dars ka poitrine, des palpitations, un essouffiement inhabituel ou | D
un malsise ?

3} Aver-vous eu un épisode de respiration siffiante (asthme) ? D
4] Aver-vous eu une perte de connalssance 7 D
5] $i vous avez arrdté je sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avervous repris D
sans (accord d'un médacin ?

5! Avez-vous Gébutéd un tratement médical de longue durée (hors Contrateption et Gésensibiliisation D
sux allargies) ?

7) Rassentes-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite b un probléme osseux, |
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant jes D
12 derniers mols 7

) Votre pratique sportive est-elie interrompue pour des raisons oe santé ? D

9) Penservous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D

KB : Les réponses formuldes relévent de ia seule responsabilité du licencié

Si vous avez répondu NON 3 toutes les questions :

| Pas de contificat médical b fournis. Simpiement attester, seion les modaiités prévues par la fédération, avoir ré
NON 2 toutes les quastions lors de la damande de renouveliement de |2 licence

Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions :
Certificat médical & fournir. Consulter un médecin et présentes-lui ce questionnaire rensaigné



