QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE
SANTE DU SPORTIF MINEUR

En vue de l'obtention, du renouvellernent d'une licence d'une fédaration sportive
ou de lNhscription 4 une com pétition sportive autarisée par une fédération agréée,
hors disciplines, a contraintes particuliéres.

TE

FEDERATION
FRAN ISE

L3 CAIlS

Ayertissemnent & aeshinolion des porents ou oe o personne ovont foutorte parentale - | est peefdrobio que
e questionnoire soit comeletd cor votre enfant cest & vous destimer d quel dge il est copabile de e faime
fl est de volre respansabilité de vous Ossurer gue iz queshionnoire est comed terment Compisie et ae suivee
lizs instructions en fonction des répnnses donnees

nmedecin ? T'a-til examiné(e) pour te
nds par OUl ou par NON, il nya

Tues: ounefille 8 ungargon

(a]l] dimly
Ton age: - e OUl | NON

Es-tu alléle] a lhopital pendant touts une journse ou plusieurs jours?

As-tu éts opsSra(a) ?

As-tu beauvcoup plus grandi gue |es sutres annses ¥

As-tu beaucoup maigri ou grossi 7

As-tu eu la téte qui tourns pendant un effort 7

As-tu parcu connaissance ou es-bu tomba sans 12 souvenir de o2 qui s'3tait passe?

As-tu recu un ou plusisurs chocs vislents qui font olligs & intermompre un Mmomant uns
seance da sport ¥

Lznné=d=migre

As-tu eu beaucoup de mal & rezpirer pendant un sffort par repport & dhakitude ?

As-tu eu beaucoup de mal & respirer aprés un effort 7

At eu mal dans la poitrine ou des palpitations (e coswr gui bat tras vite] ?

As-tu commence 3 prendre un nouvead madicameant tous las jours et pour longemps 7

As-tu arréké le s port & cause d'un proklémes de santé pendant un mois ou plus?

Te s=n=-tu brés fatiguéla] ?

As-tu du mal & tendormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sans-bu que tu as moins faim ? que tu manges mains ¥

Te s2ns-tu briste ou inguist 7

Fleursz-tu plus scuvent ?

Ces2 demigres samaines

Ress=ns-tu une douleur cu un Mangus de force & cause d'une blessure gue tu fes fEite
cette année?

Penses-tu guelquefzis & armater de faire du sport ou & changer de sport ?

Fenses-tu svoir besoin de voir ton madacin pour continwsr |2 sport

Aujourdhui

Socuhaites-tu signaler quslque choss de plus concernant ta sante 7

A faire remplin par les parents

Cueelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladis grave du cosur ou du cerveau, ou
est-il décads subiternant avant 'Age d= S50 ans 7

Ebes-vous inguiet pour son poids ? Trouvez-vous gu'il 58 nourrit trop ou pas assez 7

ANEZ-VOUS mangus 'examen d2 santé pravu & I'Sge de wotre enfant chez le médecin ?
[Cat examen madical est prévu & '3ge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans entrs B et S ans, entre T
£t 13 ans et antre 15 &1 16 ans)

Sty as répondu QU & une ou plusieurs guestions, tu dois consulter un médecin pour gu'il Uexarmineg
et voit avec toi quel sport te comvient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rermpli

ATTESTATION A REMETTRE A L’ASSOCIATION

PRISE DE LICENCE MINEURS

ATTESTATION QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU
SPORTIF MINEUR

Je soussigné(e) M/Mme

NOM ..o Prénom.......coooviiiieiiiiie i,

en ma qualité de représentant légal de
NOM...oviii e, Prénom..........cocooiiiiiiiininnanns
atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire RELATIF A L'ETAT DE

SANTE DU SPORTIF MINEUR (arrété du 7 mai 2021) et a répondu
par la négative a I'ensemble des rubriques.
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