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

Avertissement a destination des parents ou de a2 personne ayant l'autorité parentale : || est praféran & que ce
questicnngaire soi: complété oar votre enfant. c'est 4 vous d'estimer a cuel age | est capable ce |8 fairs. | est de vorra
respansab lité de vous assurer cue e guestionnaire est corectement conpg é1é et de suivre les instructior s an fanctior
des repsnses connéss,

- Falre cu sport - c'est recommancé pour tous. En as-tu par'é avec un mécesie 7 T'a-t-i examiné () oour te conseillar
? Ce cuestionnarre n'est pas un contrdle. Tu répends par CUI ou par NON. mais il n'y 2 pas de bonnas ou de
mauJvaises réocnses. Tu peux ragarger ton carrel ce santé et cemander a 1es parents de taider.

Taes: Jne fille - ur gargor o Tanage: ___ __ans
Depuis I'année derniére 'OUl' NON
=s-fu allé (2] a2 I'hSpital pendant touie une jourrés ou plusiaurs jours 7 | & o

As-tu été opéré (e) ? a =2

As-l0 baavcouo plus granci cua les au'ras annees I = 0
As-1u b2aucocun maigri ou grossi 7 - : 2| B
As-t0 ed |a téls oul tourne pardart un ef'or‘ ? 0 2

———————

As-1y perdu comalsaance CU g3~ tomté sar> te sou..vemr de ce qui 2'4tait passé 7 |l s | B
As-1d regu un od olusieurs chocs violents quiton: cbige a interromors ur momant une sgance :le =
sport ?
As-1J ey beaucoup ce mal & respirer pencant w effart par rappart a c’habitude 7 | 2| s

As-1 8y L‘BadCOUS ce ma 3 respirer asres Jr a¥or 7

As-u ey mal dars 'a poitnne cu des dalpitations {le coeur qui bat trés vite] ? L o | =
AS-1J commence a orencre un nouveau médicament lods les jours et pour lorgtamps ? |

As-u arTété (e 500 & cause Cur prodléme de santé pendant un mais oL plus ? e
Depuis un certain temps {plus de 2 semaines) '

Te sens-tu ras ‘atigue (e} ? - s |

Ag-tu du mal a tencermir ou e réveillas-tu souven: cans la rut? s =
' Sens-tu cue tu as mans faim ? cue tu manges moins ? = -
Te sens-tu trete ou nquiet ? o | & |
F eures-tu plus s souvent? - &

——

' Ressens-tu Jne douleur au un n*a'n:ue ce ‘orce & cRJse o Jre 3less.1re oue tes al'e ve € awreﬂ 7 . c

| Aujourd hui

e > e ——

Farses-iL quelousiois & arréter dafare duspor o & "Mme' de spert ? c =
| Perses-iu avair besain ce vaoir ton mécecn aou’ contnuer le spart ? - -

| Souhanes-tu signaler quelque cnose de p us concerans ta sante 7 = e
Questions a faire remplir par tes parents 3 ’
- Quelcu ur dans votre famil & prochs a-t-il eu une malad & grave du coeur ou du cervesu. ou est-il = c
décéda subitament avan: 'Ags de 50 ans 7
| Etes-vaus inguiet podr son paids 7 Trouvez-vous cu'll se nourrit treod ou pas assez ? - 3
CAvez-youas manous examan de sania prévu a I'age de votre anfant chez (e médeacin 7 -

Cet examen mécical estprévu d'dgece 2ans, 3ans 4dans. Sars. antre 8 at G ans enrs 71 2112
ans erenre 15 e1 1€ ans.)

Sivous avez rapondu OUl a une ou plusieurs questions :
- sportf mineur davra fourrir ur cartificat médicel ¢ absance da conira-ingicatior dour ohierir oL renauveler 23
Lcence. Consultez un mececin et présentez-ul ce questcanaire rerseigna.

Sivous avez réepondu NON a toutes les guestions :

Yous navez pas de cerifica: madice! & fournir pour votre enfant mireur, Smplement atiestez, en remolissant ce
quastanrare sur son 2space dersornal er ligna ou en retaurnant Jre version sapier au Cluk, avoir réocndu NON 4
soutes les cuasions lors de & demanas de “enouvellement de |z licerce,

nem: prenom: date: signature



