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Nom: Prénom :

Date {jj/mmfaaaa):
Faita:

Signature :
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QUESTIONNAIRE DE SANTE

RENOUVELLEMENT DE LICENCE MAJEUR

Vs b Code do Sport Mre 2319
Yur le Régiamant madicnl de i FFRIP
i fe Réglement Administratif of Sportlf de L FrPR

i MR Ooioncies 1z dopniers moic B
Un membre de votre famille est- ,_&R&wtiis_qcinuﬁa cardiaque ou inexpligude ?

Avez-vous ressenti une douleur dans a poitrine, des palpitations. un essouffiement inhabituel ou un malaise 7 B
Avez-vous eu un épisode de respiration sitfiante (asthme) 7

Avezvous eu une 82» de conraissance 7

B i Mo

Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou pius pour des ralsons de santé, avez-vous repris sans faccord d'un médedn?

Auez-vous débuté un traitement medical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux allergies) ?

g

Ressentez-vous une doulew, un mangue de force ou une raideur suite 3 un probiéme osseux, articulaire ou musculalre
{fracture, entorse, zbﬁa:. déchirure, tendinite, eic) surveny 9-!. les 12 aoa..oa mols ?

Votre pratique mvo:ta est-elfe interrompue pour des raisons de u!._o ?

Pensez-vous avolr besoin dun avis médical pour poursuivre votre pratique sportive 7
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o Sivous avez réponu NN a tolitos 1es guestions:

Pas de certificat médical 3 tournis. Simpiement attestez, sefon les modalités prévues par ta fédération,

avolt répondu NON A toutes les questions lors de ia demande de renouvellement de la licence,




