Saison 2022 - 2023

(Questionnaire pour les majeurs)

FLSB

Questionnaire de santé « QS —SPORT »

Pour toute activité sportive (d'aprés le CERFA n® 15699-01)

ATTESTATION DE REPONSE
AU QUESTIONNAIRE DE SANTE
POUR LES MAJEURS

Pour les activités autorisant les certificats médicaux de moins de 3 ans

Ce questionnaire de sante permet de savoir 5i vous devez fournir un certificat médical pour rencuveler votre adhésion.
Il remplace |= certificat medical de I'annés dernigre, si wous I'avez fourni.

Répondez aux guestions suivantes par OUI ou par NON* | oul | NOM
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il déceds subitement d'uns cause cardiague ou inexpliqués ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans |a poitring, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou

Saison du un malaiss ¥

ler septembre 2022 au 31 ao(t 2023

%) Avez-¥ous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ¥

4) avez-vous eu une perte de connaissance ?

&) 5ivous avez arréts le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-wous repris
szns Faccord d'un médecin ?

Je soussigné(e), (NOM Prénom) &) avez-vous débuté un traitemnent médical de longue durée [hors contraception et désensibilization

aux sllergies] ¥

OoOoo0o0oauoano
Oo0O00an

adhérent(e) de I'association

A ce jour

7] Ressentez-vous une doulzur, un mangue de force ow une raideur suite & un probleme osseux,
articulaire ou musculaire {fracture, entorss, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant l==
12 derniers maois 7

certifie avoir répondu NON a toutess les

O
O

Lo

questions du Questionnaire de santé “QS Sport pour les majeurs.

B) Wotre pratique sportive est-zlle interrempus pour das raisons de santé ?

O
O

Fait pour servir et valoir ce que de droit,

A ,le / /202

o) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratigue sportive 7 D D

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité de Fadhérent

Signature de I'adhérent ou de son représentant légal pour les mineurs

Si vous avez répondu NON a toutes les gquestions :

Pas de certificat médical & fournir. simplement attestez, selen les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
MOM & toutes les questions lors de la demande de rencuvellement de la licence.

Espace Loisirs Sports Biévrois

Centre culturel Louis Ratel - BP 9 - 91570 BIEVRES

Tél. 01 69 41 87 94 - Courriel : elsbievres_91@orange.fr - Site : www.elsbievres.fr

N° Siret : 78516614100024 — APE 9499Z - N°Agrément Jeunesse et Sports : 91 J 344

Si vous avez répondu OUI @ une ou plusieurs questions :
Cartificat médical 3 fournir. Consultez un madecin et présentez-lui ce questionnzire renseigne.
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