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Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e)
pour te conseiller ? Ge questionnaire n'est pas un contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il

n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.
Tu peux regarder ton carnet de santé et demander à tes parents de t'aider.I
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Tu es une fille fl un garçon I
Ton âge:

D nans

Depuis I'année dernière
1

CIut 
lrni

iili
i t i Estù allé (e) a rhOÈitat pôn*ant toute unÀ journee ou plusieurs jours ?
I

I 2) As-tu été opêré (e) ?

i s) Àà-tu oeaucàup plüs grandi que ies àutres annêes ?

NON
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I 4) As-tu beaucoup maigriou grôssi ?

t 5) As-tu eu F tqlu quitourne pendant un effort ?

i 6) As-tu neqdl gonnaisslnce ou 9s-tu tombe sry1 te sguvenir de ce qy! s'était passé ?

I ll Astu reç.u un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé à interrornpre un moment tne
I séance de sport ?

i Al As-tu eu beâu.àup cle r"nal à respirer peirclani uh effort par rappr:rt à ct'hai:itucle ?

I g) ns-iu eu uealcoup ce mâi a iespiiei âpios un effort ?

' , ^. * ^ --, r^^ -^r.^ià^r:--^ lt^ ^"r *f Às-iu eii inâr Oans iâ p*iiiine cu Aes paLpitatiôns (le cceur qui Uât iràs vite) ?
.1 1) As-tu csmmence à prendre un nouveau medicameni tous ies joirs et pour tongternps ?

flF-ty-qiitle ieqnôrtli Cause {un fiàniÿ1e de sqlte pendant un moii gu plYt ?

Depuis un ceÉain temps (plus de 2 semaines)

13) Te sens{u tres fatigué (e) ?
| 14i As-tu dtt mal à t'endormir ou te réveilles{u souverti dans la nuit ?

i t S) Sens-tu que tu as moins faim ? que tu mângÉs moins ?
l_...-._

manquê rle force à cause d'unË blessure qtte trr t'es faite

Aujourd'hui

ig) Pén§br-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de spor-i? _ I n 
' 

fI
àol pens*s-iü âvàii nesoin ce voir tcn meriécin $e'ur eantinuei tà §pori ? i Ç : [1

i Qlestions à faire remplir par tes parents I I

I â2t Ouàtqu'un OàÀs votre tàmitià prôche a-t-il eu une rnalaciie grave clu cæur olr ciu cerveau, ou i il n
i est-ildécédé subitement avant {'âge de 5Û airs 2 

;

23) Etes-vous inqùiet pour son poids î Trouvez-vor-rs qu'il se nourtit trop ou pas assez ? Ü fl
I

I Z+; nvez-vous manqü* t'eiarnàn dà sante p.teYu , i'âge rle vatre snfant "l*i |-j1î*-:ï_? - -.-^ , n n
i (Cetsxamen médicatestprévu à l'âgede2 ans,3 ans,4ân$,5ans, entre BetS aris, entie
I a 4 ^4 t, ^^^ ^+ ^^+.^ 4 Â al tÊ a,rc \

l-Situ a:s iéporiUu 6ul à une ou plusieurs questiorus, Êu doi* consulten *rrl ntédecin pour qu'ilt'examisre et

euestionnaire de santé publié par t'Arrêté du 7 mai 2021 fixant le contenu du questionnaire relatif à l'état de santé du sportif ntineur
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i 16) Te selgju trlsle erytqu!*!l
t 17) Pleures-tu nlus souveni ?t'
' 1B; Ressens-tu une douleur r:u un
I cette année ?i-
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