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CERTIFICAT MEDICAL *

attestant de la non contre-indication a la pratique du sport

Je soussigné(e) Dr certifie avoir examiné ce jour
Mr/Mme né(e) le

Qui ne présente aucun antécédent médical déclaré

Ni pathologie actuellement décelable

Entrainant une contre-indication formelle aux activités physiques pratiquées au sein du Club
Gymnastique Volontaire Oullins.

Gymnastique — gymnastique aquatique — marche active — marche nordique - yoga

Restrictions éventuelles :

Le

Signature et cachet professionnel

*a remplir par le médecin

Club GV Oullins 069018 93 rue de la République 69600 Oullins



Volet @ conserver par le licencié

v

e QUEStionnaire de sante
GREY

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR 0UI OU PAR NON. OUl | NON
DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS :

1) Unmemutgevmfamlbest-ndéoédésuwemtd'ummmrdamew
inexpliquée )

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un
essoufflement inhabituel ou un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme)

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arréte le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de

_santé, avez-vous repris sans I'accord du médecin 7
6) kvummd%mwml“mmmmma

o ooo o o
o ooo o o

ACE JOUR :

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite @ un m| o
probléme osseux, articulaire ou muscutaire (fracture, entorse, luxation,
déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 demiers mois ?

8) meuquespuﬂvem-enelmmmpuepowdesmlaonsdesamé?

9) Pamez-x;omavdrbmhﬂ'mavhmédodmpwndvrsvoﬂamﬁm

NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié

mjim}
oo

Questionnaire de santé publié par I'Arrété du 20 avril 2017 relatif au questionnaire de santé exigé pour le renouvellement d'une
licence sportive au JORF n*0105 du 4 mai 2017

Si vous avez répondu « NON » a toutes les questions : il n'y aura pas de certificat médical a fournir. En
revanche, si vous avez répondu « OUI » a une ou plusieurs questions, il faudra fournir un certificat meédical
et consulter un médecin en lui présentant ce questionnaire.

.............................................................................................................

Volet a remettre a l'association

Je soussigne(e) (Nom, prénom) ..........ccooiiiiiiiciiiiiiiiiiiincins atteste avoir réepondu negativement a toutes les
questions du questionnaire de santé publié par l'arrété du 20 avril 2017, lors de la demande de renouvellement de la
licence pour |a saison sportive ...... fisauag AN EP OV S i sodves b i s ammms SN s S av sk ks s (Nom du club
& compléter).
N s RN MR S bt Yo S r.

Signature

Club GV Oullins 069018 93 rue de la République 69600 Oullins



