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QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE
SANTE DU SPORTIF MINEUR
En vue de I'obtention, du renouvellement d'une licence d'une fédération sporfive

ou de linscription & une compétition sporfive autorisée par une fédération agréée.
hors disciplines, & contraintes parficuliéres.

FRANCE
5000

Avertisement & desiination des parents ou de lo personne ayant auforité parentale - I est préférable que
ce questionnaire soif complété par votre enfant, C'est & vous d'esimer G quel Gge i est capable de le fare.
Ilest de votre responsabiité de vous assurer que e questionnaire est correctement complété ef de suivre

lesinstuctions en fonction des éponses données.

Esu alié(e) & 'hdpital pendant foufe une joumnée ou plusieursjours 2

Astu é1é opéréle)

Aty beaucoup plus grandi que les autres années

As-tu beaucoup moigr ou grossi 2

‘As-tu eu o éfe qui foume pendant un effor 2

"Asu perdu connaissonce ou es-1u fombé sans fe souveni de ce qui'tail passé ¢

U omnée

As-turegu un ou plusiewrs chocs violents quiF'ont obiigé & inferrompre un moment une.
séance de sport 2

As-u ey beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport & d'habifude 2

Ay o beoucoup de mal & respirer aprés un effor £

As-tu eu mol dans la poifrine ou des palpitafions (le coeur quibat rés vite) ¢

"Astu commencé & prendre Un nouveau médicament fous fes jours ef pour longfemps ¢

Aty anété e s port & cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus 2

o sons 1u rés fafiguele) 7

“As-1u du mal & t'endormir ou e révellies 1y souvent dans o nuf 2

Sens-tu que fu as moins faim ? que fu manges moins 2

Te sens-tu tste ouinquiet ¢

Pleures-tu plus souvent 2

Ces 2 demiéres semaines

Ressens-fu une douleur o un manque de force & couse d'une blessure que fu'es faife:
cofte onnée 2

Penses-tu quelquefols & améter de fae du sporf ou & changer de sport 7

Penses-tu avor besoin de voi fon médecin pour confinuer e sporf 7

Aoud h

Sounites-tu signoler quelque chose de plus concerant fa santé 2

‘Quelau'un dans votre famille proche a-1 eu une maladie rave du coeur ou du Cervea, ou
st décédé subitement avant 'ége de Dans 2

Etes-vous inquiet pour son poids # Trouvez-vous Qu'llse nouri frop ou pas assez

‘Avezvous manqué I'examen de santé prévu & 'Gge de votre enfont chezle médecin 2
(Cet examen médical est prévu & 'age de 2.ans, 3ans, 4 ons, Sans, entre 8 et 9 ans, entre 11
ot I3anset enre 156t 16ans)

Situ as répondu 0UI & une ou plusieurs questions, fu dois consulter un médecin pour QUi F'examine
et voit avec foi quel sport fe convient. Au moment de la visite, donne-ii ce questionnaire rempli.
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PRISE DE LICENCE
MINEURS

ATTESTATION
\QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

Je soussigné M/Mme [Prénom NOM]...

en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM] ..

atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

(arrété du 7 mai 2021) et a répondu par la négative & Iensemble des rubriques.

Date et signature du représentant Iégal.




