PEDERATION FRANCAISE DESCRINE

m QUESTIONNAIRE DE SANTE POUR LES MINEURS

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINZUR EN VUE DE LOBTENTION
OU DU RENOUVELLEVENT D'UNE LICENCE A LA FEDZRATION FRANCAISE DESCRIME. CE
DOCUMENT COMPORTE 3 PAGES DONT LATTESTATION DE SANTE NOMINATIVE ET
PERSONNELLE POUR LES MINEURS, A REMETTRE A L'ASSOCIATION.

Avertissement & destination des parents ou de la personne ayant 'autorité parentale : Il est préférable gue
ce questionnaire soit compléié par voire enfant, c'est & vous d'estimer 3 quel dge il est capable de le faire. Il
est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement compléié et de suivre les
instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport ' clest recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un méd
oons iestionnaire nest pas un contrdle. Tu répends par QUL ou par
ou de mauvaises réponses. Tu peux ‘egarder ton camet de santé et del

? Ta-t-il examiné(e) pour te
mais il 1y a pas de bonnes

ander a tes parents de f'aider

Tues: unefile[ ] ungargon[ ] autre[] Ton dge:

| Depuisi‘année derniere

e) & Indpital pendant toute une journée ou plusieurs ours ?

As-tu été opéré(e) ?

As-td beaucoup plus grandi que les autres annees ?

As-tu beaucoup maigri cu grossi ?

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

As-Tu percu connaissance ou es-tL tombé sans te souvenir de ce qu s'était passs ?

As-tu regu un ou pl
de sport ?

eurs chees violents quiton: obl'gé a interrompre un moment une séance

As-tu eu beauccup ce mal & respire- pendant un effort par rapport 4 dhabitde ?

As-tu eu beaucoup de mal 2 respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dars la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?

As-tu commence & prendre ur nouveau Médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arréé le sport a cause dun probléme de santé pendant un mo's ou plus ?

Bepuisiunicertain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu fatigué(e) ?

As-tu cu mal & tendermir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

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

Te sens-tu triste ou inquist ?

Pleures-tu plus souvent ?
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Ressens-tu ure douleur au un manqJe de force 4 cause d'une blessure que tu t'es faite cette

année ?

Aujourd’h

Penses-tu quelques “ois a arréter ce faire du sport ou a changer ce sport ?

Penses-tu avoir nesoin de voir tor madse'n pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chese de plus concernant ta santé ?

Questions a faire remplir par tes parents

rveau,ou est-il

Queiqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du
déceéaé sLoitement avant lage de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous quil se nourrit trep ou pas assez 7

Avez-vols manat amen de santé '4ge de volre enfant chez le médecin ?(Cet
exarmen médical es: prévu a lace de 2 ans, 3ans, 4 ans, 5 ans, entre S et 3 ans, entre 71
et13ansetentre 15et 16ans.)

—VOUS AVEZ REPONDU "NON'" & toutes les questions : veuillez remettre {attestation ci-aprés &
votre association lors de votre demance de licence.

—VOUS AVEZ REPONDU "OUN & au moins une des questions : veuillez consulter votre médecin
pour qu'il vous examine et vous remette le cas échéant un certifica: médical de non contre-
indication a la pratique sportive




