QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU
SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION DU
RENOUVELLEMENT D’UNE LICENCE D’UNE
FEDERATION SPORTIVE

LA ROQUE D’ANTHERON

Avertissement a destination de ) de 13 personne ayant Nautorité

parentale : Il est préferable
quel dg

complete par votre enfant,

aire. Il est votre

c'est 3 vous d'estime

ne de vor uestionnaire est correc

resp ment complété et de

suivre les instructions en fonction de onses données,

Faire du sport ; c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné{e)
pour te conseiller ? Ce questionnaire n’est pas un contrdle. Tu répons par OUl ou par NON, mais il n’y
a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes
parents de t'aider.

Tues une fille GUn garcon ?I:]Ton age? ans

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON

Depuis I'année derniére
Es-tu alléde) a I"hdpital pendant tout une journée ou plusieurs jours ?

As-ty été opérée) 7

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance oJ es-tu tombé sans te souvenir ce qui s'était passé ?

As-tu regu un cu plusieurs chocs violents qui t'ont obligé & mterrompre un moment une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal 3 respirer pendant un effort par rapport 3 d’habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal 3 respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations [le cosur qui bat trés vite) ?

As-tu commence 3 prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps 7

As-tu arr@té le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mo's ou plus ?
Dep e P D d aine

Te sens-tu trés fatiguéle) ?

As-tu du mal 3 Yendormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as mains faim ? Que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

hors disciplines & contraintes particuliéres *

ATTESTATION DE SANTE POUR LES MINEURS

En vue de I'obtention ou du renouvellement d’une licence au Foyer Rural de la Roque d’Anthéron

Ressens-tu une douleur ou un mangue de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ?
A O o

Penses-tu quelquefors 3 arréter de faire du sport ou & changer de sport ?

Penses-tu avoir besain de voir ton médecin pour continuer le sport 7
Scuhaites-tu signaler quelgue chese de plus concernant ta santé ?
. 4 . . £ D LS

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il 2u une maladie grave au carur ou du cerveau, ou est-il décédé
subitement avant I'dge de 50 ans 7

Eteswvous inguiet pour son poids ? Trowvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Avezr-vous manqué l'examen de santé prévu i I'Sge de votre enfant chez le médecin ? [Cet examen médical est
prévu a 'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 &t 13 ans et entre
15 et 16 ans)

un médecin pour qu'il examine et voit avec toi quel sport te

9 ' Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter
« O convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

LA ROQUE D'ANTHERON

A remettre a I'association (ne pas joindre le questionnaire)

exergant |'autorité parentale sur ............

Je soussigné M/Mme ...

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et répondu a la négative a I'ensemble des questions.

Signature de la personne exergant I'autorité parentale

Date :

*Disciplines & contraintes particuliéres - Plongée subaquatique, notamment souterraine / Sports, pratiqués en compétition, pour ‘esquels l& combat peut prendre fin par KO (boxe anglaise,

...) { Sports comportant I'utilisation d'armes 3 feu ou 3 air comaprimé (tir, ball-trap, biathlon) / Sports, pratiqués en compétition, comportant I'utilisation de véhicules, 3

kickboxing, savate,

)

0, motocychsme) / Sports motonautiques (jet-ski, aéroglisseur,

Pour la pratique de ces activités, un certificat médical d'absence de contre-indication 3 |a pratique sportive est oblgatowre tous les ans.

¢

I'exception du karting et du modélisme automobile radioguidé {sport-au



