QUESTIONNAIREELATIRA LETATDESANTEDU SPORTIMINEUREN VUEDE 'OBTENTION,

DU RENOUVELLEMERTNELICENCE'UNEFEDERATIOSPORTIVEU DELINSCRIPTION
UNECOMPETITIONPORTIVEUTORISEFARUNEFEDERATIONELEGATAIREJ ORGANISEE
PAR UNE FEDERATION AGREEE, HORS DISCIPLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES

(Annexe 11-23, art. A. 231-3 du ceddu sport)

AverY eeementa @& v Y }v aesepts ou dela personneayant lautorité parentale :

il est préférableq < *Y}vv JE -} parlair¥enfaiit, c'est a vous

d’e Y uer a quel agjesst capablede le faire. | est e vdre responsabilité de vous
eel@E E <u 0 <p *Y}vv d@Ent codplé}dEtBe «u]AE o0 ¢ JveSEpU Y}v
v (}Jv Y}v o E %}ve o }lvv X

Fairedu sport : c’estrecommandépour tous. Enas-tuparlé avec un médecin? T'a-t-ilexaminé(e)pour te
conseiller? Ce < <Y }vne 1j’est pasun contréle. Tu réponspar OUlou par NON,maisil n’y a pas de
bonnes ou de mauvaiseséponses.Tu peuxregarderton carnetde santé et demandera tes parents de
t'aider.

Tu esune lle? Un garcon ? Tonage? ... as

Réponcez aix qu * Y } veigantes patOUlou parNON

Depuisl’annéederniere
Estu allé(e)a I'hdpital pendant tout une journé ou plusieurgours ?
As-tu été operé(e) ?
As-tu beaicoupplus gandique les autresannées?

As-tu baucoupmaigri ou grossi ?

As-tu el la tétequi tournependantune +}ES M

As-tu perdu conaissanceou es{u tombé sars te souenir ce qu s’était passé ?

Astu regu un ou pluieurs chocsviolents qui t'ont obligéa irterrompre un moment une séancedesport ?

As-tu eubeaumup de nal & espirer pendant une + }t par rapport a d’habitude ?

As-tu eubeaucaip demal a espirer aprés un e ért ?

As-tu eumal dans la poitrine ou ¢ %0 0%0]3 Y}ve -bat tréSpi@)?< ]

As-tu commecé a prende un rouveau médicament tous le jaurs e pour longtemps?

As-tu arrétéle gort a cause d'o probléme de santé pendant unmois ou plus ?

Depuis un cetain temps (plus de 2semaines

Tesans-tu trés f Ygé(e) ?

Astu du mal a £ndormir ou teréveilles-tu souvent danda nit ?

Sens-tu ge tu as moins faim ? @ tu margesmoins ?

Te s@s-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus sowent ?

Ressens-tu unedouleur ou un nanquede forcea aused’uneblesure <p Sp [ » (]S ée® wvn
Penses-tu quelquefois aarréterde faire dusport ou a changede sport ?
Pense-tu avoir besoin devoir ton méde v %o} u E r}le Yorpe
Souhaites-tu sigpler quelque chse deplus concenant ta santé?

Quelgqu’un dans vatre famille proche a-t-il au unemaladiegaveapy “"PE }u p  EA Bthdéu +5f]o d
subitement aant I'age de 50 an8
Etes-vous inquiet pour son pai@ Trouvez-vougu'il se nourri trop ou pas asez ?

Avez-wousmanaué I'examen @ santé préw a l'agede votre enfart chez le médecin ?(Cd examen mélical est
prévu a’lagede 2 ans, 3 ans, 4na, 5ans, entr8 et 9 ans, atre 11 et 13 ans e¢ntre
15 et 16 ans)

Situ as répondu OUI & une ou plusieurs < <Y } vtuldois conaulter un médecin pour qu'il texamine
et voit avec toi quel sport te convient. Aumoment de la visite, donne-luice <u <Y }vv fed@pli. A
défaut, elles sont tenues de produire un cer Y .at médical © «3 dé&l'absene de contre indic Y }\ala

% E Y <u ourse acpied ousport enku% YY}v § v§ u}]meis. «]x

Date et signature des parents ou des responsables légaux:



