 (
Non :
 
___
________________________ Prénom
 :
 _________
_
________________
Né(e) le : _________________
_
 à ______________________________________
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Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire e santé « QS — SPORT »

e questionnalre de santé permet de savoi s vous deve fourne un cetificat medicl pour renouvele ol cence spartive

Répondes aux questions suvantes par OUI u par NON™
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de vote familleestil décédésubitement dune cause cardiaaue ov inexplguée ?

2) Avez-vousressetiune Gouleur dans 3 pltrine, des paltation, un esouffement nhabituel o
unmalaise?

3) Avez-vous e un pisode de resprationsifate (asthme) ?

4 Avezvous eu unepertede connaisance

5151 vous avez areté e sport pendant 30 fous 0u plus pour des rsons G s3n, vez-vousrpris
<ans accord d'un médecin?

e slerges)?

7) Ressentez vous une douleur, un manae de foce ou une raideur e  un problame osseur,
ricuire ou musculaie (fracture, entorse, lxation déchirure,tendinite, ec.) survenu durant s
12 derers s >

6 Avez~ous débuté un taitement mécical de ongue durée (ors controception et désensbisation

oooooo
oooooo

) Voure prataue spotive st <l nterrompue pour des aison de santé ?

) Pense vous avoir bescin o avis médicl pour poursuvrevote pratique sportive 2

o oo
o oo

~Non

N5 Les réponses formlkes reévent de o seueresponsobiit du cenci

NON 3 touts e questonslorsde 2 demande de enouvellement de a lence.

Si vous avez répondu NON  toutes les questions.

Pas do cetficat médica 3 fournir. Simplement atester, sclonles modalés préves pr I fédéation, vor répond

Si vous avez répondu OUI 3 une ou plusieurs questions :
Certficat médical  fournir. Constez un meédecin ot présentez 1l e questionnale rensegt





