Merci de répondre a toutes les rubriques de ce questionnaire.

=

®  Questionnaire Santé — Sportremplile t...........oooiiii

NOmM, Prénom ©... ..o e eeeeeas Datedenaissance : ...........coeeveviiiinnnns

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : |l est préférable que ce questionnaire |
soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel age il est capable de le faire. |l est de votre responsabilité de vous
assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

‘Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller |
?Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUIl ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de
mauvalses reponses Tu peux regarder ton camet de sante et demander a tes parents de t'ander.

Ton age:
Tu es une fille [ ] un gargon[] . ans

Depu:s I'annee derniére
Es-tu allé (e) a Ihoplta| pendant toute une Journée ou plus:eurs JOUI‘S 2
As-tu été opere (e)?
As—tu beaucoup plus granda que les autres années ’P
As~tu beaucoup ma1gr| ou grossi ? 7
.As—tu eula tete qu1 tourne pendant un effort ?
As-tu perdu connaissance ou es-tu lornbe sans te souvenir de ce qUI s etalt passe '?
_As—tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont oblige a |nterrompre un moment une -séancerdeispo'ft
?
As-tu eu beaucoup de mal a resplrer pendant un effort par rapport a d habltude 3 N
'As—tu eu beaucoup de mai a respirer apres un effort '? -
As-tu eu mai dans la poltrme ou des palpltatlons (Ie ceeur qur bat tres wte) 2
,As tu commence a prendre un nouveau medlcarnent tous Ies jours et pour |ongtemps ?

As tu arréte Ie sport a cause d un probleme de santé pendant un mois ou pius ?

ooooo ooooooog

b |
=

Depms un certaln temps (plus de 2 semalnes)
Te sens-tu tres fatsgue (e) 7
As-tu du mal a t'endorrmr ou te réveulies—tu souvent dans la nuut 2
Sens-tu que tu as moms fa;m '? que tu manges monns '? o

‘Suite au verso

000§ ooooo o oooooog
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:Te sens—tu triste ou anquret ? - D o
EPleures—tu p!us souvent ? o i:}
:Re_ssens-tu une douleur ou un mangue de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cefte année ? Ij ”
Aujourd’hui oul NON
'Penses tu quelquefoss a arreter de falre du sport ou a changer de sport ? O ]
'Penses-tu avoir besom de voir - ton médecin pour continuer le sport ? o O
?Souhaites—tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ¥ O g
Questions a faire remplir par tes parents oul NON
rQuquu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il 0 [
décédé subitement avant I'age de 50 ans ?
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? O @ 0O
‘Avez-vous manqué I'examen de santé prévu 4 I'age de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 1 ]

ans et entre 15 et 16 ans.)

ooo

1Si tu as répondu OUI & une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec toi quel

isport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempili.

«  Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions : il est nécessaire de consulter votre médecin
afin d'obtenir un nouveau certificat médical a fournir. Présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Les personnes exercant I'autorité parentale sur le sportif mineur attestent auprés de la fédératio
n gue chacune des rubriques du questionnaire donne lieu & une réponse négative. A défaut, elles sont
tenues de produire un certificat médical attestant.de I'absence de contre-indication a la pratique du sport
ou de la discipline concernée datant de moins de six mois.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions : vous n'avez pas de nouveau certificat médical &
fournir. Compléter et signer I'attestation ci-dessous et fournissez-la sans le questionnaire (que vous

conserverez)

Psrtie a détacher

NG, prefoi U NEBHCIE s wr e s s e A S A TR Date de naissance : ............ccoeeviieininnnn

Je, soussigne, responsable légal, atteste sur 'honneur de réponses négatives a toutes les rubriques du

questionnaire de sante.

Date et signature

Fédération Sportive et Culturelle de France & 23



Merci de répondre a toutes les rubriques de ce questionnaire.
“  Questionnaire Santé — Sportremplile :...........cooiviniiiiiiii e,

Nom, Prénom jc....conmmmsinvinaimsinaaia Date de naissance : ...........................
REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON
DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS : Qul NON
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’'une cause cardiaque ou inexpliquée ? O L]
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un malaise ? O O
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? O ]
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? ] ]
5) Si vous avez arété |e sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans I'accord] [] O
d'un médecin ?
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux allergies) 72| [ Ll
A ce jour:
7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux, articulaire ouf [ O
musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?
18) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? O =
9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? O O

INB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

+«  Sivous avez répondu OUI 3 une ou plusieurs questions : il est nécessaire de consulter votre médecin afin d'obtenir

un nouveau certificat médical a fournir. Présentez-lui ce questionnaire renseigné.

. Si vous avez répondu NON a toutes les questions : vous n’avez pas de nouveau certificat médical a fournir.

Compléter et signer I'attestation et fournissez-la sans le questionnaire (que vous conserverez)

Partie a detacher

Nom, prénom du lICENCIG ..o aneaas Datede naissance : ...........ocvevvvvnvnnennnn.

Date du dernier certificat médical d'absence de contre-indication a la pratique d'une activité physique ou sportive :

Nom, prénom et signature du pratiquant
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CERTIFICAT MEDICAL D’ABSENCE DE CONTRE INDICATION A LA
PRATIQUE D’UNE ACTIVITE PHYSIQUE ET SPORTIVE

J€ SOUSSIGNE(8)....coiiiiiiiieicie e Docteur en medecine,
Apres avoir examiné ce jour

MMEBOU M: i s s
Né(e)le /.......... . S /
Certifie aprés examen que son état de santé actuel :
+ Ne présente pas de contre-indication clinique a la pratique des activités physiques ou

sportives, en particulier pour la ou les disciplines suivantes :

s Encompétition et enloisir* : ........ccoooiiiiiii .
o Enloisiruniguament® ; .ok

e Présente une contre-indication a la bratique des activités physiques et sportives
SUIVANTES™ & oo

(*& compléter ou rayer selon les cas)

Date :

Signature et Cachet

Conformément au Code du Sport, ce certificat médical est valable 3 ans pour la délivrance d'une licence sans interruption au
cours des 3 années sous réserve de remplir un auto-questionnaire de santé annuel mentionnant I'absence d'événements
meédicaux dans I'année écoulée, auquel cas un nouveau certificat médical est nécessaire.

Pour les sports a contraintes particuliéres, un certificat annuel reste nécessaire : alpinisme ; plongée subaquatique ; speléologie
; disciplines spartives, pratiquées en compétition, pour lesquelles le combat peut prendre fin, notamment ou exclusivement
lorsqu'a la suite d’un coup parté I'un des adversaires se trouve dans un état le rendant incapable de se defendre et pouvant aller
jusqu’a linconscience ; disciplines sportives comportant l'utilisation d’armes a feu ou & air comprime ; disciplines sportives,
pratiquées en compétition, comportant l'utilisation de véhicules terrestres & moteur a 'exception du modélisme automobile
radioguidé ; disciplines sportives comportant F'utilisation d’un aéronef a 'exception de I'aéromodélisme ; rugby & XV, le rugby a
XIll et le rugby a Vil

Ce certificat médical n'est pas nécessaire avant I'age de 6 ans et pour les activités non sportives.
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