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ANNEXE 3 - questionnaire de santé - Majeurs
Volet à consenrcr par le licencié

L'exercice physique pratiqué d'une façon régulière constitue une occupation de loisir saine et agréable. Beaucoup de
personnes devraient augmenter leur niveau d'activité physique au quotidien, et ce tous les jours de la semaine. Mener
une vie active est bénéfique pour la santé de tous.
Ce questionnaire vous dira s'il est nécessaire pour vous de consulter un rnédecin afin d'établir I'absence de contre-
indication à la pratique d'activités physiques et sportives.

I S'ilvous plait, répondez soigneusement et honnêtement à ces 6 questions :

I cochez Oui ou Non

. Si vous avez répondu NON à toutes les questions ci-dessus,
l'honneur ci jointe et Ia remettre à votre club.

. Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs des guestions ci-dessus, votre état de santé nécessite un avis
médical avant de @mmencer ou poursuivre une activité physique- Vous deyez consulter votre mâledn afin qu'il vous
examine et vous délivre un certificat médical d'absence de contre-indication à la pratique du sport. Certificat à remettre
à votre club. Le certificat médical doit dater de moins de 6 mois.

Votet à remettre à l?ssocratioï - - - - - - - -

ATTESTATION EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE A LA FFSV

Je soussigné M/Mme : .................. ...., né(e)1e......... ... atteste avoir renseigné le
questionnaire de santé et avoir répondu par la négative à l'ensemble des questions du questionnaire de santé.

tictre rnéce::- '{i'-s a ,Oit que ,,cç-r:; *iiez êfi#--t...,i't-re prp*ian e r*r$iaEi-+e, f,'u{]g
d"hS,periensr*n arlérieile. d'une afiectian de l*nçue durée iAi-l] r ou d'une autre
-^i-â.^1i1üldL É .--.-! JilÈ!?

Un mernhre de votre farnilie esi-rt decédè subiiement d'une cause cardiasue ou
noYli'l':' ,.<. i

Resseniez-vûus uile douTet*. à ia paitrrce, des F,a§rrtations- üJr-i essot-liJiernent
:ltan'..;e:3:- :31cs. ;3= i3;.cua'fi:Ëlse 3. CîLr: ie vos aï.';,:(is qlct,crertres
cu iorsque ,rcus fartes de i'aci*vlté physique,-':t

ËpicuvË,2-v,'.l;ls,;a;' petes +"âÈsiiiü-i€ ilr:l at lâ+ éip':irdis*Eci.leri *æ avea-'v-c.çs
pereic æ.rr.,æissairce a$ cûurs c*s i2 ier*i+r-s ri:c;si
Prerez-,rçus gsi**,!je,r:err *eç Lxeêi*ar!Ëfiis rlr?>--is ;{:.!1 -n,F r*ati*
--- -- ..i-. .^ ')
u? lt Sl ii\lc .-

Resse*tez-vû!"ls Çfle dou*eur, c.in rÉai'$qL,e rie .rcs.r* aLi une rat**:t s,.:i,ie a url
problème osseux, artictilaire ou rnusculaire tfractl"rre, er]torse, tuxa{ion,
'cief:.1-iiru,iü- ilc'ir+tlri.e. eiC" ,: i:r,rir,€î; :irie")-- lag, 'l? de.:Iier+ nti.:; ?

ü j-:

2)

,s)

i.-J T


