QUESTIONNAIRE MEDICAL — PERSONNE
MAJEURE

En vue durenouvellement d'unelicence d'une fédération sportive oude l'inscription a

une compétition sportive autorisée parune fédérationagréée, horsdisciplnes, a
contraintes partic uliere s.

Ce questionnaire de santé permetde savoirsivousdevez foumirun centificat médicalpourrenouveler

votre licence spornive.

Répondez aux questions suivantes parOUlou par NON*

*NB:Iesréponsesformuléesreleventde la seule responsabilité du licencié.

Durantles 12 demiers mois

Un membre de votre famile estil décédé subitement d'une cause cardiaque ou
mexplquée ?

Avez-vousressentiune douleurdansla poitrine, des palpitations, un e ssouffleme nt nhabituel ou
un malaise ?

Avez-vouseuun épisode de respiration sifflante (asthme) ?

Avez-vouseu une perte de connaissance ?

Sivousavez amété le sport pendant 30 jours ou plus pourdesraisons de santé, avez-voug
re pns sans I'accord d'un médecin ¢

Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
désensbilisation aux allergies) ?

A ce jour
Ressente z-vous une douleur, un manque de force ou une raideursuite & un probleme osseux,

articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu
durantles 12 demiers mois ?

Votre pratique sporttive est-elle intemompue pourdesraisonsde santé ?

Pe nse z-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive 2

Sivous avez Epondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a foumir Smplement attestez, selon les modalités prévues par la
fédération, avorpondu NON a toutesles questions lors de la demande de renouvellement

de Ia licence.

Sivous avez pondu OUI a4 une ou plusieurs questions :

Certificat médicala foumir. Consultezun médecin et présentez-luice questionnaire renseigné.



