
Questl®onnaire de sant6

pour le sportif majeur

L'exercice physique pratique d'une fagon  ieguliere constitue une occupation de loisir saine et agfeable.  Beaucoup de
personnes devraient ailgmenter leur niveau d'activite physique au quotidien, et ce tous les jours de la semaine. Mener
une vie active est b6nefique pour la sante de tous.
Ce questionnaire vous djra s'il est n6cessajre poilr vows de consulter un  medecin afin d'6tabljr l'absence de contre-
indication a la pratique d'activites physiques et sportives.

S'il vous plait, r6pondez soigneusement et honnetement a ces 6 questions:
cochez Oui ou Non

OUI          NON

1)    Votre  medecin  vous  a  dit  que  vous  etiez  atteint  d'un   probleme  cardiaque,
d'une   d'hypertension   arferielle,   cl'une   affection   de   longue   dufee   (ALD)   ou
d'une autre maladie chroniaue

2)   Un  membre de votre famille est-il
inexpliqu6e  ?

3)   Ressentez-vous une douleur a

d6c6d6 -subitement d'dne Tcause ca-rdiaque-ou

la poitrine,  des palpitations,  un  essoufflement
inhabituel au  repos,  une fatigue intense au  cours de vos activites quotidiennes
ou  lorsque vous faites de l'a_ctiyi±ipr`ysjq_u_e_?

4)   Eprouvez-vous des pertes
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::-:t;#:6Feh¥i:'g%ed?esetourd-issementou a-vez-vous             I           H
perdu connaissance au cours des  12 derniers mois?

5)  .Prenez-vous actuellemept des medicaments prescrits pour une maladie
chronique ?

6)   Ressentez-vous une douleur,  un manque de force ou une suite a un

probleme osseux,  articulaire ou  musculaire (fracture,  entorse,  luxation,
dechjrure,  tendjnjte,  etc.,, ) sLjrvenu dLjrar)I les  12  demjers mojs ?

NB : Les reponses formul6es relevent de la seule responsabilit6 du licenci6
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•              Si vous avez fepondu NON a toutes les questions cirdessus, merci de remDlir et sianer l'attestation

§!Lr l'honneur ci jointe et la remettre a votre club.

•             S} voLls avez rfepDndu Oul a use ou plLls}eurs des questions c}-dessus, votre etat de sante n5cess}te un av.Is
medical avant de commencer ou poursuivre une activite physique. Vous devez consulter votre medecin afin qu'il vous
examine  et  vous  delivre  un  certificat  medical  d'absence  de  contre-indication  a  la  pratique  du  sport.  Certificat  a
remettre a votre club. Le certificat medical doit dater de mains de 6 mois.

AITESTATION EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE au foyer njial des Taillades

Je soussigne M/Mine ne(e)  Ie ...,......................... atteste avoir renseigne  le

questionnaire de sante et avoir repondu par la negative a l'ensemble des questions du questionnaire de sante.

Association Foyer Rural dos Taillades

.Ie.....I......I......

Signature


