Merci de répondre a toutes les rubriques de ce questionnaire.
"  Questionnaire Santé — Sport remplile :........ccocooiiiiiiii

NOM, Prén0Om ©.......couiiuiiiiiiiiiiiiieieeeeeienns Date de naissance : ..............coceeeennnns
REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON
DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS : Oul NON

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’'une cause cardiague ou inexpliquée ? o o
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un malaise ? =i =i
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? i i
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? o o
5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans |'accord i i

d’'un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux allergies) ? o o
A ce jour :
7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux, articulaire ou i i

musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? i i

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? = =

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

. Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions : il est nécessaire de consulter votre médecin afin
d’obtenir un nouveau certificat médical a fournir. Présentez-lui ce questionnaire renseigné.

e  Sivous avez répondu NON a toutes les questions : vous n'avez pas de nouveau certificat médical a fournir.
Compléter et signer I'attestation et fournissez-la sans le questionnaire (que vous conserverez)

Partie a détacher

Date du dernier certificat médical d’absence de contre-indication a la pratique d’une activité physique ou sportive :

JE, SOUSSIGNE, ... atteste sur I'honneur, avoir répondu négativement a toutes les

rubriques du questionnaire de santé.

Signature du pratiquant ou de son représentant légal
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CERTIFICAT MEDICAL D’ABSENCE DE CONTRE INDICATION A LA
PRATIQUE D’UNE ACTIVITE PHYSIQUE ET SPORTIVE

JE SOUSSIGNE()...uvvvveierereieieiereieiereeeeee e e e e e e Docteur en médecine,
APres avoir eXaming CE JOUT .......cooeeveiiiiiiee e nneanees
MIME OU M. et e e e e e e e eeeeneenaaas
Né(e) le /.......... [ /T /
Certifie aprés examen que son état de santé actuel :
¢ Ne présente pas de contre-indication clinique a la pratique des activités physiques ou

sportives, en particulier pour la ou les disciplines suivantes :

e En compétition et en loisirt : ..........cociiiiiiiiiiiiiii,
e Enloisir uniquement™ : ...

e Présente une contre-indication a la pratique des activités physiques et sportives
SUIVANTES® & L.

(*a compléter ou rayer selon les cas)
Date :

Signature et Cachet

Conformément a la loi n°2016-041 du 26/01/2016 et des décrets n°2016-1157 et 2016-1387, ce certificat médical est valable 3
ans pour la délivrance d’une licence sans interruption au cours des 3 années sous réserve de remplir un auto-questionnaire de
santé annuel mentionnant 'absence d’événements médicaux dans I'année écoulée, auquel cas un nouveau certificat médical
est nécessaire.

Pour les sports & contraintes particuliéres, un certificat annuel reste nécessaire : alpinisme ; plongée subaquatique ; spéléologie
; disciplines sportives, pratiquées en compétition, pour lesquelles le combat peut prendre fin, notamment ou exclusivement
lorsqu’a la suite d’'un coup porté I'un des adversaires se trouve dans un état le rendant incapable de se défendre et pouvant aller
jusqu’a l'inconscience ; disciplines sportives comportant I'utilisation d’armes a feu ou a air comprimé ; disciplines sportives,
pratiquées en compétition, comportant I'utilisation de véhicules terrestres a moteur a I'exception du modélisme automobile
radioguidé ; disciplines sportives comportant I'utilisation d’'un aéronef a I'exception de 'aéromodélisme ; rugby a XV, le rugby a
XIll et le rugby a ViIL.

Ce certificat médical n’est pas nécessaire avant 'age de 6 ans et pour les activités non sportives.
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