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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 médecin afin d'établir l'absence de contre-
rndication à la pratique d'activités physiques et sportives.

§'il vous pl*it, r$grcndez scigneuserfielit et h*nmôtenrent à ces 6 quasti*ns : §[.§{ liésN
cochez üui our Nr:n

r 1) Votre *:**eein vous a dit qi.:e v*us étiez aiteimt c',"rn prot,iÈme iàià,aqiie, àüne -' il . n -, d'hypertensi*n ar"t*rieiie, d'*ne affe*ti*n de le*Eue duree iÂLD) ou ei'i;ne autre
i. ,t il#l.fiiffimt#ffirô iàrniile êst-lt oecécb sutrrtenrent d'une càuse càroi*que ou ,

inexpliquee ?
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3) Ressentea-vür-rs üne douleur a ia poitrine,,ries pàtpital]àris, un essouffteilent ,' inhabituelau rep*$, une fatigue int*nse êrJ *our$ de vrs a*tivites quoiidienn*s
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Êprouvez-vcrrs des pertes c'ec;uilibre hes a des stourdisser-iier",t c,l avez-\,cus

,_ pe$q çqpryqjp_sqnce au §ours des 1? 'Jerniers mnis'?
5) Prenez-vous âctuetlement des mecicarnÊnis prescrits pour unÊ malaciie

chronique "l

6) Ressentez-vous r.rlre douleur', uÀ mànque ce forcc ou üile raideur strite à un
problàrne os$sux, articulaire ou nrusculaire (fracture, entorse, ju;<atir-rn,

. {Éçf irqre. !ery{$!!,e, _qiü .,J s_urvet!! _{i"iran! !*9, 14 derliers ilois I
l $B I Lcs 1&pon*eg Torr*ellées r*lèvent d* fla seune r*sp**sabilit* d* lËr*na§6

' Si vous avez répondu NON à toutes les questions ci-dessus, merci de remplir et siqner l'attestation sur
I'honneur cijointe et la remettre à votre club.

' Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs des questions ci-dessus, votre etat de santé nécessite un avis
médical avant de commencer ou poursuivre une activité physique Vous devez consulter votre médecin 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.
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ATTESTATION EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE À TA TTTPOV

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

Saison : 20 Z. 3....... 1 ..20.2.4......(A compléter), Club
EPGV... ..(Nom du ctub à comptéter)

SPORT SANTE EPGV ALBERTVILLE

Signature
\ru .ï,-y Ui/ " f ;* g-t ç v, 

",*'r..

il i:.,l\l: :: :

'-.:..

:, :.

kt#s**i ;a.-r rj -! :r.;- r: à ", t;eHilid**;ei{ ;, k#


