~ ANNEXE7 |
RENOUVELLEMENT D’UNE LICENCE SPORTIVE
QUESTIONNAIRE SANTE SPORT - « QS = SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de saveir si vous devez fournir un certificat médical pour rencuveler
votre licence sportive.

1. Un membre de votre famille est-il décédé subitement d‘'une cause cardiague cu
inexpliguée ?

2. Avez-vous ressenti une douleur dans Iz poitrine, des palpitations, un essoufflement
inhabituel ou un malaise ?

3. Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) 2 -

4. Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5. Sivous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, aver-
vous repris sans l'accord ¢’un meédecin ?

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

Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite a un

problére csseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxaticn, déchirure, o , O
tendinite, etc.) survenu dans les 12 derniers mois ?
8. Votre pratique sportive est-elie interrompue pour des rajsons de santé ? Q Q
8. Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical PoUr poursuivre votre pratique (] a

sportive ?
NEB: Les réponses formuldes relévent de /3 seule responsabilité du licencié.

Pas ce certificat médical 2 fournir, Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir
repondu NON 3 toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Certificat médical 2 fournir. Consultez un médecin et presentez-lui ce guestionnaire renseigné.

LA FEDERATION DES CLUBS DE LA DEFENSE

16 bis, avenue Prieur de la Cote o'Or — CS 40 300 - 847174 ARCUEIL Cedex
Téléphone: 07 73 86 34 89 - PNIA : 821 947 34 89 - Courriel - contact@lafederstiondefense.fr
www afederationdefanse fr

=

Agrement v [ESKG4702284 (O o novernisr: 2004) du mrirsstére o2 la jeunssse, o5 iports et de s vie associative

Rezonnue didtilite publicus par 'ordanrance n® 2095-904 du 2

Mzmbra du comits nezionsl olymsique 21 sporf francais



