ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT » 

Je soussigné (e) M/Mme___________________________________atteste avoir renseigné le questionnaire de santé Cerfa N° 15699*01 et avoir répondu PAR LA NEGATIVE à l’ensemble des rubriques.
Pour les mineurs :
Je soussigné (e) M/Mme ______________________en ma qualité de responsable légal
[bookmark: _GoBack]de _________________________________atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SANTE Cerfa N°15699*01 et répondu PAR LA NEGATIVE à l’ensemble des rubriques.
Date et signature du représentant légal :
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Renouvellement de licence d'une fédér sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

e questionnaire de santé permet de savoir sivous devez fournir un certifcat médical pour renouveler votre licence sportiv
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‘Répondez aux questions sulvantes par OUI ou par NON™
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille estl décéde subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez vous ressentl une douleur dans la poiine, Ges paipitations, un essoufflement Inhabituel 0u
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration iflante (asthme) 7

4) Avez-vous eu une perte de connaissance 7

5)51vous avez arrété le sport pendant 30 Jours ou plus pour des raisons de sante, avez vous repris
sans Faccord d'un médecin ?

6) Avez vous débuté un tratement médicalde longue durée (hors contraception et désensiblsation
aux allergies) 7
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7) Ressentez vous une douleur, un manque de force ou ne raideur suite 3 un probléme osseu,
articuaire ou musculaie (racture, entorse, uation, déchirure, tendinie, etc..) survenu durant les
12 derniers mois ?
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) Votre pratique sportive es-ell nterrompue pour des raisons de santé ?
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9) Pensez vous avoi besoin dun avis médical pour poursuivre votre pratique sportive 7

NG - Les réponses formulées relevent de l seule responsobilité du cencic.

Si vous avez répondu NON 2 toutes les questions
Pas de cerlifcat médical  fournir. Smplement attestz, slon les modalités préves par la fédération, avoir répondu
NON 3 toutes les questionslors de la demande de renouvellement de a lcence.

Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions
Certicat médical 3 fourni, Consultez un médicin et résentez-ui ce questionnare renseigné.
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