
euEsrroNNArRE RELATTF À l'Érer oe
sarurÉ DU sPoRTrF MTNEUR
En vue de I obtention, du renouvellement d'une licence d 'une fédérotion sporiive
ou de l'inscripiiôn à une compétition sportive ouiorisée por une fédéroiion ogréée,
hors disciplines, o controintes porliculières.
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Averi.ssement o deslinoiion des porenfs ou de io personne oyonrt I'oularilé parentole I ll esi préférob/e que
ce quesFionnone salt complélé por votre enfonT, c'esf ô vous d'eslimerà quelôge i/esicopoble de /e fo/re.
// esl de votre responsobililé de vous ossurer que /e ques onnoire esf co,.recfemenf comp/éié el de sulvre
/es inslrucfiôns en foncion des réDonses données.

Si iu os répondu oul è une or, plusieurs questions, iu dois consulter un méclecin pour qu il T'exomine
et voit ovec toiquelsport 1e convienT. Au moment de lo visiie, donne-luice questionnoire rempli.
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Eÿtu ollé(e) ô l'hôpiial pendont toute une journée ou plusteurs jours ?

Aÿtu été opéré(el ?

As-lu beoucoup plus grondique les ouires onnées ?

As-1u beoucoup molgri ou grossi ?

As-tu eu lo 1ô1e qui tourne pendont un effort ?

As-lu perdu connoissonce ou es-iu iombé sons te sôuvenir de ce qui s'éloii possé ?

AsJu reÇu un ou plusieurs chccs violenis qui t'ont ob,ligé è interrompre un momeni une
séonce de sporl ?

Aÿtu eu beoucoup de mol o respirer pendont un effori por ropport à d'hobitude ?

As-tu eu bôoucoup de molô respirer cprès un effort ?

As-tu eu mol dons lo poilrine oU des polpllotions (le cceur qui bat très vite) ?

As-Tu côrnmencé à prendre un nouveou médicomenl lous les jours et pour longtemps ?

As-tu onêlé le s porl à couse d'un problème de sanié pendonl un môis ou plus ?
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Te sensJu très fotiqué(e) ?

AsJu du mold l'endorrnirou 1e réveillesju souveni dons lo nuil ?

Sens-lu que lu os moins foim ? que tu monges moins ?

Te sens-lu trlsie ou inqu e1 ?

Pleureÿtu plus souvent ?

Ressens-iu une douleur ou un mcnque de force o couse d'une blessure que tu t'es foite
cette année ?
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Penses-tu quelquefois à orrêter de foire du sporl ou à chonger de sport ?

Penses-iu ovoir besoin de voir lon médecin pour conTinuer le spori ?

So..,rhoiles-tu slgnoler quelque chose de plus concernon; lo sonté ?

Quelqu'un dons vclre fomille proche o-l-il eu une mo odie grove du cceur ou du ceryeou, ou
est-il décédé subiiement cvont L'ôge de 50 ans ?

Eies-vous inquiei pourson pcids ? Trouvez-vous qu'ilse nourrit lrop ou pos ossez ?

Avez-vous mcnqué l'exornen de sonté prévu d l'ôge oe votre enfcnt chez le médecin ?

{Celexomen médico est prévuè l'ôge de 2 ors,3 ons, 4 ons, 5 ons, entre Selg ctns, entre ll
el l3 qns el enire l5 ei 16 ons.l
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PRISE DE LICENCE

MINEURS

ATTESTATION

QUESTIONNAIRE RELATIF À L'ÉTAT DE SANTÉ OU SPORTIF MINEUR

Je soussigné M/Mme [Prénom NoM]. . .................

en mo quolité de représentant légol de lPrénom NOMI .

otteste qu'il/elle a renseigné le questionnoire RELATIF À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR

(orrêté du 7 moi 2021) et o répondu por la négotive à l'ensemble des rubriques,

Dote et signdture du représentont légol.


