Nom: Prénom:

RENOQUVELLEMENT DE LICENCE
QUESTIONNAIRE DE SANTE “ QS-SPORT "

Ce guestionnaire de santé, desting aux personnes majeures, permet de saveir si vous devez fournir un certificat
médical pour rencuveler votre licence sportive.
Ay minimum, la présantation d'un cerificat medical sera exigée fous les frois ans.

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON.

OuUl HOM
Dwurant les douze derniers mois :

1) Un membre de vaotre famille est-il décéda subitement d'une cause cardiague ou inexpliquée 7 o o

2) Avez-vous ressent une douleur dans la poifrine, des palpitations, un essoufilement inhabituel ou un o o
malsise 7

3) Avez-vous eu un épisode de respirstion siflante (asthme) 7 o 0O
4) Avez-vous eu une perte de connaissance 7 o o

5) Si vous avez amrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans
I'accord d'un medecin 7

8) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux 5
gllergies) 7

ﬁunejuur:

7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur par suite d'un probléme osseux,

.o B o o
griiculaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, dechirure, tendinite, ete.) survenu durant les 12
derniers mois 7
8) Votre pratique sporfive est-elle intermompue pour des raisons de sante 7 o O
8) Pensez-vous avoir besoin d'un avis medical pour poursuivre vofre pratique sportive 7 o o

NB : Les réponses formulées relévent de Ia seule responsabilité du licencié.

Sivous avez repondu OUI a une ou plusieurs questions
Wous devez fournir un carlificat medical d'absence de contre-indication pour renguveler votre licence. Consuliez un

médecin et présentez-lui ce guestionnaire renseigne.

Sivous avez répondu NON 3 toutes les questions :

Vous n'avez pas de certificat medical & foumnir. Simplement attestez, en remplissant ce questionnaire sur votre
espace personnel en ligne ou en retournant une version papier au Club, avoir répondu NON a toutes les guestions
lors de la demande de renocuvellement de s licence.
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