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Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questicnnaire de santé permet de savoir 5i vous devez fournir un certificat médical pour renowveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par DUl ou par NON* [a]1]]
Durant les 12 derniers mois

1} Un membre de votre famille est-il decedé subitement d*une cause cardiaque ou inexpliquee ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3] Awez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4] Awez-vous eu une perte de connaissance 7

5) 5i vous avez arrété e sport pendant 30 jours ou plus pour des ralsons de sante, IVer-vous repris
zans 'accord d'un médecin 7

) Avez-vous débuté un raitement médical de longue durde [hors contraception et désenzibilisation
aux allergies) 7
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7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une radeur suite & un probléme oseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, uation, déchinure, tendinite, etc...) surveny durant les
12 derniers mois ?

&) Votre pratique sportive est-elle mterrompue pour des raisons de sante ?
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9] Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre voire pratique sportive ?

NON
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“NE : Les réponses formulées relévent de lo sewle responsabilité du Noencié.

MOM & towtes les questions lors de la demande de renouvellement de la ficence.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical 3 fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fedération, avoir répondu

Si wous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions :
Certificat médical & fournir. Consultez un médecin et présentez-lui cé questionnaire renseigneé,

Stade Sottevillais Cheminots Clubs .\_.{ly
Section Gymnastique Volontaire 7 4 3

Saison 2021/2022

Attestation Questionnaire de Santé (*)

Certificat médical original :  Q 2019/2020
Q 2020/2021

Décret N° 2016-1157 du 24 Aout 2016 et arrété du 20 Avril 2017

Je soussigné

J'atteste avoir répondu par la négative a I'ensemble des questions
relatives au questionnaire de santé et je reconnais avoir pris
connaissance que toute réponse positive entrainera obligatoirement
la production d'un nouveau certificat médical de non contre-indication
a la pratique du sport

Signature

(*) A compléter, dater et signer par
L'adhérent et a remettre au club
Impérativement le jour de l'inscription




