QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN
VUE DE L'OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE
FEDERATION

SPORTIVE OU DE L'INSCRIPTION A UNE COMPETITION SPORTIVE
AUTORISEE PAR

UNE FEDERATION DELEGATAIRE OU ORGANISEE PAR UNE FEDERATION
AGREEE, HORS DISCIPLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES



Avertissement 4 destination des parents ou de la parsonne ayant "autorité parentale : || esl préférable que ce
guestionnaire soil complélé par volre enfant, c'asl a vous d'eslimer a quel 2ge il @st capable de le faire. I est de valre
rasponsabililé de vous assurar gue le guestionnaine est correctement compléts el de suivre les instructions en fonction
des réponses donnges.

Faire du sport : Cest recommandé pour tous. En as-lu parlé avec un médecin 7 T'a-til examing {e) pour te conseiller
? Ce questionnaire n'est pas un conirdle. Tu réponds par OUIl ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de
mauvaises reponsas. Tu pawd regarder ton carnel de santé el demander a les parants de Uaider.

Tues : un fille o un gargon o Tomage: _ ans

Depuis I'année derniére |OUI | NON
Es-tu allé (&) a Mhapital pendant loule une journéde ou plusieurs jowrs ¥ o I
As-tu é6té opérd (e) 7

As-lu beauvcoup plus grandi que les autres années 7

As-tu beaucoup maigri ou grossi 7

As-lu eu la tale qui tourne pendant un effort 7

As-tu perdu connaissance ou es-U lombe sans e souvenir de ce qui s'élail passa ¥

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui P'ont obligé 3 interrompre un moment une séance de
sport ¥

As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport & d'habitude 7
As-lu eu beaucoup de mal a respirer aprés un eflort ?

As-tu eu mal dans |a poitrine ou des palplations (le cosur qui bat nés vile) ?
As-lu commance a prendra un nouveau médicament tous les jours et pour longlemps 7

As-tu arrété le sport & cause dun probléme de santé pendant un mois ou plus 7
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Ter sans-lu trés faligué (a) ? o o

As-lu du mal & tendormir ou e réveilles-tu souvent dans la nuit 7

| Sens-lu que W as moins faim 7 que tu Manges moing 7

Te sens-tu triste ou inquiet 7

Plauras-tu plus souvent 7

Ressens-lu une douleur ou un mangue de force 4 cause d'une blessure que tu Tes faile celte annés 7
Aujourd hui

Pansas-tu quelquealois 3 arméler de faire du sport ou & changer de sport ?
Pansas-tu avoir basaoin dé voir ton médecin pour conlinuer le sport ?

Souhailes-u signaler qualgue chose de plus concarnant ta santé ¥
Questions a faire remplir par tes parents
Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cosur ou du cerveau, ou est-il
décédé subitement avant 'age de 50 ans 7
Eles-vous inguiet pour son poids 7 Trouvez-vous qu'il se nourrit irop ou pas assez 7
Avez-vous manqué Nexamen de sanbé prévu a 'age de volre enfant chez le médecin 7

(Catl examen médical est prévu a I'3ge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, § ans, enlre B el 8 ans, entre 11 el 13
ans el enira 15 &l 16 ans.)

Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions :
Le sportil minaur devra fournir un cerifical médical d'absence de contre-indication pour oblanir ou renouveler sa
licence, Consullez un médecin al présentez-lui ce gquastionnaire rensaigna.

vous avez népondu NON  toutes les questions :

Vous n'avez pas de cerlifical madical a feurnir pour volre enfant minewr. Simplement atleslez, en remplissant ca
questicnnaire sUr 50N espace personnel en ligne ou en relournant une version papier au Club, avoir répondu NOM &
loutes les questions lors de la demande de renouvellament de |a licence.



