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Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l'autorîté parentale : ll esÉ préférable que ce
questionnaire soiÈ complété par votre enfant, c'est à vous d'estimer à quel âge il est câpable de le faire- ll est de votre
rcsponsabiiité de vous assurerque le questionnairê est correciemenl complété et de suivre les insfuctions ên fonciÈn
des réponses données.

Si vous avez:épondu OUI à ufie ou plusiêurs questions :
Le sportif mineur cievra foumir un ceriificat médical d'absence de conire-indicaiion pour obtenir ou renoweler sa
licence. Consuliez un médecin ei présentez{ui ce questionnaire renseigné.

Si vous avez répandu NON à toutes tes queslions :

Vous n'avez pas de ceriiflcai mâlical à fournir pour votre enfant mineur- Simplement êttestêz, en rempl;ssant ce
questionnâirê sur sôn espace personnel en ligne ou en retournani une version papier au Club, avoir épondu NON à
toutes ies quesiions lors de la demande de rencuvellement de la iicence.

Faire du spofi : c'est recommandé pour tous- Ëi'l as-tu parlé a.,.ec un méciecin ? T'a-i-il examiné te) pourte conseiller
? Ce quesiionnaire n'est pas un conEôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou .ie
mauvaises réponses. Tu peux regai'der ton carnet de sânté ei demânder à tes parents de t'aider.

Tu es: une fille c un gargon D
f_-llcnage:__ans

Depuis ['arinée dernièr= oui î,lOi\i

Es-tu allé (e) à I'hôpital pendant ioute une joumée ou plusieursjours ? :
As-tu été opéré (e) ? t:

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? C

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-iu eu la têie qui iourne pendant un effort ? ll
As-tu perdu connaissance ou es-iu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? I;

As-iu reçu un ou plusieurs chocs violenis qui t'ont obligé à interrompre un momeni une séance de
sport ?

t, !

As-tu eu beaucoup de mai à respirer pendani un effori par râpport à d'habitude ? !
As-iu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ? I
As-iu eu mal dafis la poitrine ou des palpitâtions {le cceur qui bat très vite) ? -
As-tu commené à prendre un nouveau médicament tous les iours et pour longiemps ? n a
As-tu arrêié le sport à causê cj'un problème de santé penciant un mois ou plus ?

Depuis un certain iemps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu très faiigué (e) ?

As{u du mal à t'endormir ou ie réveilles-iu souvent dâns Iâ nuit ? i.l il

Sens-tu que iu as moins faim ? que tu manges mcins ?

Te sens-tu iriste ou inquiet ? I]

Pleures-tu plus souvent ? tl
Ressenstu une douleur ou un menque de force à cause d'une biessure que iu t'es faite cette année ? tt tr

Âujourd'hui

Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du spori ou à change. Ce spod ? ü
Penses-tu avrir llesoin de './oir iôn médecin pour coniinuer le sport ? !

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concemant ta santé ?

Quêstions à faire rerfiplir par tes parents

Quelqu'un cians voire famille proche at-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou est-il
décédé subitemeni avant l'âge de 50 ans ?

Etes-vous inquret pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourit Aop ou pas assez ? ,
Avez-vous mânqué l'examen de santé prévu à l'âge de votre enfani chez le médecin ?

iCet examen médical est prévu à l'âge de 2 ans.3 ans, 4 ans, 5 ans, entre I eig ans, entre 11 ei 13
ans et entre 15 ei 16 ans.)


