J Questionnaire de santé pour
ufol/ep

TOUS LES SPORTS /AUTREMENT un.e adulte

Ce questionnaire de santé permet de savoir 5i vous devez fournir un certificat médical pour renouwveler votre
licence sportive.

Répondez aux guestions suivantes par O ou par NON

Les réponses formulées relévent de la seule responsobilité du licencié.

Durant les 12 derniers mols Qul MNOM
Un membre de vatre famille ect-il décédé subitement d'une cause cardisque au inespliquée 7

Aeer-eous recsenti une douleur dand ks paitrine, des palpitations, un esoufflement inhabiteel ow wn malaise ¥

Aver-vous eu un dpsode de respiration sifflante [asthme] 7

Aeer-eous &u une perte dé connaisance 7

S wous aves anrBté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, aver-vous repris sans Faccond
d'un médedin 7

Byer-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception &t désensibilisation aux allergies) ?

A ce jour au MNOM

Ressentez-vous wne douléur, un mangue de force ou wne raideur suite & un probléme osseud, aniculsine ou
rusculsire (fracthure, entorse, lucation, déchirere, bendinite, ste_ ] sureenu durank les 12 damiers mais 7

Votre pratigue spartive est-elle interrompue pour des raisons de santé 7

Pensez-vous avair besein d'un avis meédical pour poursuivre votre pratigue sportive 7

5i vous avez répondu NON & toutes les questions :

Pas de certificat médical & fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avolr répondue NOMN &
toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

5i vous avez répondu DUl & une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournlr. Consultez un médecin et présentaz-ul ce questionnalre renseigné.

Je, soussigné Mme / Mr (Nom et prénom de l'adhérent-e ou du représentant légal)
............................................................ certifie avoir répondu NON a foutes les questions du
mulaire de santé lors de la demande de renouvellement de la licence.
Rappel : Pour faire valoir ce que de droit. A .........c.ooinal, Le / / Signature

Ce questionnalre de santé ast anonyrme et conservd par lela licenclé.e. llne sera pas transmis 3 Fassoclation lors de la demande
de licence Ufolep. Pour attester awolr respecté la procédure ministérielle, compléter les informations sur le formulaire de
demande de llicence Ufolep (case & cocher attestant avolr répondu par la négative & lensemble des questions du formulaire
santd ou fourniture du certificat médical le cas échéant].



