
QUESTIONNAIRE MÉDICAL – PERSONNE 

MAJEURE 

En vue  du re no uve lle me nt d’une lic e nc e  d’une fé dé ra tio n spo rtive  o u de  l’inscription à  

une  c o mpé titio n spo rtive  a uto risé e  par une  fé dé ra tio n ag ré é e , ho rs d isc ip line s, à  

c o ntra inte s partic uliè re s. 
 

Ce  que stio nnaire  de  santé  pe rme t de  savo ir si vo us de ve z fo urnir un c e rtific at mé dic al po ur re no uve le r 

vo tre  lic e nc e  spo rtive . 

 
 

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* 

*NB : Le s ré p o nse s fo rmulé e s re lè ve nt d e  la  se ule  re spo nsa b ilité  du lic e nc ié . 

 OUI NON 

Durant les 12 de rnie rs mois 

 

Un me mbre  de  vo tre  famille  e st-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou 
ine xpliqué e  ?  

  

Ave z-vo us re sse nti une  do ule ur da ns la  po itrine , de s pa lpita tio ns, un e sso uffle me nt inha b itue l o u 

un mala ise  ?  

  

Ave z-vo us e u un é piso de  de  re spiratio n sifflante  (asthme ) ?    

Ave z-vo us e u une  pe rte  de  c o nna issanc e  ?    

Si vo us a ve z arrê té  le  spo rt pe ndant 30 jo urs o u plus po ur de s ra iso ns de  sa nté , ave z-vo us 

re pris sans l’accord d’un médecin ? 

  

Ave z-vo us dé b uté  un tra ite me nt mé dic a l d e  lo ng ue  d uré e  (ho rs c o ntra c e ptio n e t 

dé se nsib ilisa tio n a ux a lle rg ie s) ?  

  

A c e  jour 
 

Re sse nte z-vo us une  do ule ur, un ma nq ue  de  fo rc e  o u une  ra ide ur suite  à  un pro b lè me  o sse ux, 

articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc…) survenu 
dura nt le s 12 de rnie rs mo is ?  

  

Vo tre  pra tique  spo rtive  e st-e lle  inte rro mpue  po ur de s ra iso ns de  santé  ?    

Pe nse z-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?   

 

Si vous ave z répondu NON à toutes le s questions : 

Pa s de  c e rtific a t mé dic a l à  fo urnir. Simple me nt a tte ste z, se lo n le s mo da lité s pré vue s pa r la  
fé dé ra tio n, a vo ir ré po ndu NON à  to ute s le s q ue stio ns lo rs de  la  de ma nde  de  re no uve lle me nt 
de  la  lic e nc e . 

 

Si vous ave z répondu OUI à  une  ou plusie urs que stions :  

Ce rtific a t mé dic a l à  fo urnir. Co nsulte z un mé de c in e t pré se nte z-lui c e  q ue stio nna ire  re nse ig né . 

 


