QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE
SANTE DU SPORTIF MINEUR

Envue de I'obtention, du renouvellement d'une icence d'une fédération SPCI'T e
audel IH:GI‘IDTC"lC une GC"I‘lpE iticin ‘DDI‘I-’E autorsée Earune fécération cgreee
nors discipiines,  coniraintes particul ieres.
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Averfissement 4 desfination des parents ou de ko pemonne a:ﬂar*. ul.-‘mre p\:!'el"*ﬂlﬂ- |l esf préferable que
ce guestionnaine soif compléfe par voire enfant, ¢'est a vous d'estimer & quel dge i esf copable de le faie.
Il est de voire responsabilité de vous assurer gue e questionnaie est comectement complsté ef de suivre
les instructions en fonction des réponses données.
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Ton age :

ATTESTATION

By aldfe] Indpital pendant foute une joumae ou plusiewrs jours QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

Aty 8% opers(e] 2

As-hy Decucoup plus grand que les outres années 7

AU bequcoup Maign ow gross 2

- - e Je soussigne M/MME [PrENOM NOM].........cooiuiuiiuiieecieeeetece ettt secaesnene
Az gU 0 ta%e guitoume pencant un effor 2

- T — - en ma qualité de représentant 1€gal de [PrENOM NOM] ............c..ceowueueeeeeeacueeecsasssasssesssssmrassamsssassssann y
& | Aty pencu connaizsance ou ety tombe ans fe soUvEnT de o gui 5 etait passé 2

- — otteste qu'il/elle @ renseigné le questionnaire RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR
LER - ) FEU Un OU plussUrs ChRocs wiclents ol "c\"urcblge c:lr‘?encr“‘pre um momeent une

s | séance de sport 2

(arrété du 7 mai 2021) et a répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.
A5-1U U BEOUCOUD de ma 4 respirer pendant un effar por rappot & o'nabitude 2

As-hy eu beaucoup de mal 4 respirer aones un effort 2

AS-TU B mal Sans Ia poittine ou des palpitations (e coeurgul bot més vite] 2

As-hy COMMENCE & prendre un nouveay medicament tous les jours et pour longtermps 2 Date et signature du représentant légal.

AS-TU CIMETE I8 5 POt & COUSE O'UN DrosiBme 08 SarTé DENCCNT L mois ou pius £

Te sens-tu rés fatiguele] 2

As-U du Ml @ Tendonmin ou fe réveilies-tu souvent dars ka muit 2

Sens-fu que fu as mins faim 2 que fu rmanges mains 2 Questionnaire confidentiel médical — A usage strictement personnel

T sens-h friste ou inguist £

2 derridres smanas

Plaures-t plus souvent 2

Cos

Ressens-iu une douleur ou un mangue de force 4 couse o une blessure quetutes fore

cefte onnée 2 Si vous avez répondu NON a toutes les questions

F

Penses-tu quelquelos G améter de fioire du sport ow G changer de sport 2

Pensas-fu Quor D2I0N o2 Vol fon médecin pour continuer e port 2 Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez avoir répondu NON a

Aviourd

SoUNali=s-Tu SIgNaler QUEIGUE Chose de pls concemant 1a sams = toutes les questions avec le document ci-dessus, a remettre au Judo Ju-Jitsu du

Loir

Guelgu un gans voire famile proche - ew une Maiadie grave du GOSUT CU Gy Cerveau, o
est-l decede supifement avant'dge de 50ans £

Etes-vous inquist pour son poids 2 Trouver-vous Gu'il 52 nowurt trop ow pas assez 2

ANVET-VOUT I'I"G'Tq..E E':IEI'I"EHCE" santé p’E'rUﬂ GQE de voire enfant ches le médecin 2
(Cat examen medical est ,']'E' ua DQEU-“ as, Jans, 4 ams, 5ars, enfre8et P ans, enfre 11

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions
erldanserentre 15&f 14 ans.

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce
guestionnaire renseigné




