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Rérunu raavcas:

Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

e questionniire de sané permet de savor i vous deves fournir un cerificat médicalpour renouveler vtre icsnce sportive.

Réponde: sux questions suvantes par OUI ou par NON® our [ now
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famills st dcédé subitement d'une cause cardisque ou inexpicuse ?

2] Aves-vous ressentiune douleur dans 1a pofrine, des palpiations, un sssouffiment inhabituel ou
n msize ?

3) Aves-vous eu un dpsode de respiration sffiants (asthme) ?

) Avez-vous eu une perte de comnaissance >

5] 5ivous vez arrtd e sporpendant 30 Jours o lus pour des aisons de sant, avez-vous reprs
an Faccord ¢un médecin >

6) Avex-vous débuté un raitement médical e longue durée (hors contraception ot dsensibiisation
e alerges)

oooooao
oooooao

7) Ressentez-vous une douleur,un mangus de force ou une raideur sue 3 un problame osseu,
articutire oumuscuiaie fracure, ntorse, lusaton, déchirur, tandinte, stc..) survenu durant sz
12 derniers moiz ?

) Votre pratiqus sportie estcle interrompus pour des raisons de santé ?

) Paniex-vous svoir besin un svis mdica pour poursuirs votr pratiaue spore ? 0

NE Lez répances formulie: relévent g Ia eule rezponsabilte au lcenci,

Si vous avez répondu NON a toutes les questions -
Pas de certficat médicl 3 fourni. Smplement atcetes, elon es modalit pévues pa a fédération, avoirrépondu
N 3 toutes es qestionsors e fa demande de renouveliement de a icence.

Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions :
erticst mdica  fournir. Consutez un médiein et présentez-lui ce questionnaie renseigné.
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Attestation santé

Le questionnsire est ulizer pendant les deu ssisons qui suivent celle pour aquelle wn
cernifcarmédical & & dilivré

Exemple
Sason 2016/2017: cerdficac médical

Saison 2017/2018: questionnaire + accestation
Saison 2018/2015: questionnaire + accestation

Sison 2015/2020 cercificat médical

Jesoussigné M/Mime.

Prénom. - Nem

Actesteavoir renseigné le questionnaire de santé Q5-Sport eszfa N* 15699"01 etavoir répondu
parla négative 3 'ensemble des rubriques.

Signature de ladhérent

Pourles mineurs
Jesoussigné M/Mme.

Prénom. - Nom.

enqualité de représentant léal de

Prénom. Nom.

astestequ'lelle = renseigné le questionsire de santé QS-Sport carfa N° 15695°01 et voir
répondupar Ia négatve 3 lenserble des rubriques.

Date

Signature dureprésentant légal




