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Questionnaire de santé " QS - SPORT "

Ce questicnnaire de santé pent-tet de sarroir si vç:.rs dævea {e*:r*ir {n'r ærti§d#d ffi+dicai pear reno*rælei rælre lic*nce sportive.

pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu

NON à toutes les questions lors de [a demande de renouvellement de la licence-
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Répandez aux questions suivafites par OLJl ou par H0ltl*

L) Un membre de votre famille est-il decedésublteme*td'*ne cause cardiaque ou inexpliquée ? u
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2) Avez-vous ressenti une douteur dans ia pcitriae, de= palpltatians, un æcufÊeme*t inhabituel ou

un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante {asthme} ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrêté le sport pendant 3O j*urs ou plus pour des raissss de santé, avez-vous repris

sans l'accord d'un médecin ?

6) Avez-vous débuté un trâitement médicâl de longue dr.rrée (hcrs ctstrâcêptitn et désensibilisation

aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux,

articulaire ou musculaire (tracture, entûrse, luxatlori, déchirure, te*difiite, etc...) survenu durant les

12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est*elle interrürnpue pour des raisons de santé ?

g) Pensez-vous ayoir besoin d'un avis médica{ po+lr p**rsuivre vctre pratirlue spartive ?

*NB : Les tes relèvent de la seule responsobilité du licencié.


