
G§:I
Llhrnl .ÉEatîtr.Fakr!üa

lÉnrnuqt,sFnaNçArs

Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé n QS - SPORT,

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.
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Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON*

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ? tr
tr
tr
tr
tr
tr

tr
tr
tr
tr
tr
tr

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou

un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans l'accord d'un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideursuite à un problème osseux,

articulaire ou 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 ?

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

*NB : Les réponses formulées relèvent de lo seule responsabilité du licencié.

Pas de certificat médicalà fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoirrépondu
NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.



Arrêté du 7 mai 2021 fixant le contenu du questionnaire relaüf
à l'état de santé du sportif mineur

ANNEXE ll-23 (Art. A.231-31 .
QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU
RENoUvELLEMENT D'uNE LlcENcE D'uNE rÉoÉnaloN spoRTtvE ou DE L'tNSCRtploN À UNE
corupÉrttoN spoRTrvE AUToRrsÉr pnR ulrE rÉoÉnATroN oÉlÉcnrnrRE ou oRcRrutsÉr pAR UNE
rÉoÉnnloN AGRÉÉE, HoRS DtsctpLtNEs À corurRArNTES pARTtcuLlÈRES

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : Il est préférable que ce

questionnaire soit'complété par votre enfanÇ c'es} à vous d'èstimer à quel âge il est capable àe le faire. Il est
de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les
instructions en fonction des réponses donuées.

Es-tu allé(e) à Irhôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? tr tr

As-tu été opéré(e) ? u tr

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? tr tr

As-tu beaucoup maigri ou grossi ? tr tr

As-tu eu Ia tête qui tourne pendant un effort ? tr tr

As- tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souyenir de ce qui srétait passé ? tr n

Às-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé à interrompre un moment
une séance de sport ?

u tr

As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort par rapport à d'habitude ? tr tr

As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ? u tr

As-tu eu rnal clans la poitrine ou des palpitations (le cæur qui bat très vite) ? tl tr

As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour
longtemps ?

tr tr

As-tu arrêté Ie sport à cause drun problème de santé pendant un mois ou plus ? tr tr

Te sens-tu très fatigué(e) ? tr tr

As-tu du mal à trenclormir ou te r'éveilles-tn souvent dans Ia nuit ? tr tr

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? D tr



Te sens-tu triste ou inquiet ? tr

':

n

Pleures-tu plus souvent ? tr rl

Repqgng.tu gne tloulgur o.u ün m?nque de foqc.e à cguge {luue blegsule que tu,t:e§

:...:
tr tr
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P, ,epsel;tu,quelqugf.g!ç,à 3yrêt91de fairq dp spgr!.ou à_ çhaBger de çport ? , n tr}

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? D tr

SouhaitegJfu sienaler euelqug ghôp=e de plus,ôonçern?qt ta santé.?
,,, ,,,,,,:1: ,,,,,,,..,,,,:
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Quelqulun danq votre familte prôcnô a1,,il :.ï rr: ryladie^Br 
ave du cæu1 ou «lu

cerreau, qu es!,it déggdé subiter-nent avaut .l'âge de 50 ans ? ,, ,. ' , 
, , ,; :

E :tl,

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? E tr

Avc4;tio,qg manqué llexarnen de i3nté prévu à Iiflgq dq yotre enfan{ c[rg7 Iç.médecin ? :,

(Cet exariien meOicâl est prévu à l'âge àe 2 ans, 3 ans, 4 ang,5 ans, 
"nire 

8 et 9 ans,
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Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il ttexamine et voit
avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.


