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Renouveilement de licence d’une fédération sportive
Questionnaire de santé « (15 — SPORT

. PATINAGE ARTISTIQNE : / .. . ; = - ;
TR A Ce guestionnaire oe santé permet de savair si vous devez fournir un certificat médical pour rencuveler votre licence sportive.
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Répondez 3ux questions suivantes par OUI ou par NON*

1} Un mambre de votre familie est-il décédé subitement o'une cause cardizgue ou inexpliouée 7

2} Awvez-vus ressenti une douleur gans |z poitrine, ces palpitations, un essaufflement inhabituel ou
un malasa ?
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PATINAGE SYNCHR 3) Avez-vous ec un épisode de respiration sifflante {asthme) ? ' BB
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4} Avervbus eu une perte de connaissance ? i

5} 5t vous avez arrété ie sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris |
sans Paccord ¢'un médetin ? !
&) Avez-vous débutsd un traitement médical ce longue durée {hors cantraception et desensibilisation |
aux allergies) ? ;

7} Ressentez-vous une douleur, un manoue de force ou une raldeur suite 3 un probléme psseux, |
articulaire ou musculaire {fracture, entorse, iuxation, déchirure, tendinite, et} survenu durant fes | D D

12 dernmiers mois 7 }
8} Votre pratigue sportive est-elle interrompus pour des raisans de santg ? D D
3 Pensez-vous avoir Desoin £'un avis médical pour poursuivre votre pratigue sportive ? D D

Pas de certificat médical 3 fournir. Siemmt a&tesez, selon les modalités prévues par la féﬁn, avoir répondu
NONM & toutes les questions lors de Iz demande de renouvellement ce la ficence.

S répondu

Certificat medical 3 fournir. Consultez un mécecn ef présentes-lu e cusstionnaire renseigng, =

FEDERATION FRANCAISE DES SPORTS DE GLACE
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