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QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE SANTE DU

Fédération Francalse

SPORTIF MINEUR

VO"’ME aux parents ou responsable Iégal du licencié mmeu:
E

aire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (:)rl
Pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou. par NON, mai

n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses

Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'alder.

Depuis I'année dermere

NON

\
1) Es-tuallé(e)3 a I'hdpital pendant toute unej

T

2) As-tu 6té opéré (e) ? R

3) Astu beaucoup plus grandl que; Ies autre, annees G
As-tu beaucoup’ maigri ou grossi ? 1

5) As-tu €U la téte qui tourne pendant un effort ?.

6) As

-tu perdu connaissance ou es-tu tombé’ 'sans.te. souvenir de cequis etalt passe o

~Séance de sport ?

7)‘ As-tu recu un ou plusieurs chocs wolents qu: t‘ont obllge a lnterrompre un moment une

8) As-tueu beaucoup de mal a resplrern pendant un effort par rapport a d habltude ?

9) As-tueu .beaucoup de mal'a respirer aprésiun effort 2

10) As-tu eu mal dans la poitrine ou des; palpltatlons (le cosur. qur bat tres V|te) ’? .

11) As-tu commencé & prendre Un houvea €dicament tous les jours et pour ,|‘.

olololo ulfx]{alf=}aif)s|ts

12) As-tuarréteé le sport a cause d'un probléme deisanté pendant unlr'nois‘du‘fpvl_u,_:

ojojojojo| ojojojolojola

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

13) Te sens-tu trés fatigué (e) o

:14) As-tu du mal a tendormir ou te revellles-tu 'souvent’ dans la nunt 27

15) Sens-tu que.tu-as moins faim ? que tu manges moms ?

.16). Te sens-tu triste ouinquiet ?

17). Pleures-tu plus souvent ? e

,‘.r

-18) Ressens-tu une, douleur ou un manque de force a cause d une blessureq"
cetteannée? . Uign LAY
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Questlons a faire remphr par tes parents

22) Qlfelqu un dans votre famllle proche a-t-ll eu une maladle grave du coeur"o

Sl tu as repondu OUI a une ou plu5|eurs questlons tu d0|s consulter un medecm pour qu il texamme et
voit avec toi quel sport te convient. Au moment de |a visite, donne-lui ce questlonnalre rempli.’ -

fis

Questlonna/re de santé publlé parl Arrete du 7 mai 2021 fixant le contenu du questionnaire re/atlf a I'état de sante du spomf m/neur
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QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU

pédération Frangalse SPO RTIF MINEU R

Volet & remettre a ['association
gal de I'adhérent

\
Jo 50UssigNd(e) (NOm, Prénom) wue..ceeswmssmsssmseesserssersnt il représentant T
.- e (nom et prénom de I'enfant) atteste que mon enfant et moi-méme
s les questions du questionnaire de santé publié par 'arrété du 7 mai
portive ....... /..... auclub EPGV:

. avons répondu négativement a toute
i 2021, lors de la demande de renouve

-------------------------------------------------

llement de la licence pour la saison S
(Nom du club a compléter).

Signature




