a X QUESTIONNAIRE DE SANTE POUR LES MAJEURS (.2,
w - QUESTIONMAIRE RELATIF A UETAT DE SANTE DU SPORTIF MAJEUR EM VUE DE

Pihrations Mathonals L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UMNE LICEMCE A LA FNSMR
Sport en Milieu Rural HORS DISCIPLIMES A CONTRAINTES PARTICULIERES®

Apres une longue perode d'arréf, il est conseillé de demander l'accord de
votre medecin pour reprendre une activité sporfive.

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON oul MOMN

1) Votre medecin vous a dit que vous étiez atteint d'un probleme cardiagque, d'une

d’hypertension artérielle, d'une affection de longue duree (ALD) ou d'une aufre L
maladie chronigue

L]

21 Avez-vous ressenti une douleur dans |a poitrine, des palpitations, un
essouffliement inhabrtuel ou un malaise durant les 12 derniers mois 7

3) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite a un

probleéme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, L
tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois 7

L]

4) Un membre de votre famille est-il decéde subitement d'une cause cardiaque o —
ou inexpliguee avant 60 ans 7 =
5) Avez-vous eu un episode de respiration sifflante (asthme) durant les 12 D -
derniers mois 7 -
6) Avez-vous eu une perte de connaissance durant les 12 derniers mois 7 L) L
71 Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre voire pratique D -
sportive 7 =

N. B. : Les reponses formulées relevent de la seule responsabilité du licencié.

VOUS AVEZ REPONDU “NON" 3 toutes les questions : veuillez remettre I'attestation ci-aprés a votre
association lors de votre demande de licence (ne pas joindre le questionnaire de santg)

VOUS AVEZ REPONDU “OUI" 3 au moins une des guestions ; veuillez consulter votre medecin pour

qu'il vous examine et vous remette le cas écheéant un certificat médical de non contre indication a la
pratigue sportive

* Diaclpling 4 contralntes particulléres : Flongée subaquatique, notamment souterraing / Sports, pradqués en competition, pour lesouels |8

combat peut prendre fin par K-0 (boxe anglalse, kKick boxing, savabe, ...} (Sporis compariant I'ubilisation d'armes & feu ou & alr comprime (tr,
bal-rap, biathlon) ¢ Sports, pratigués en competiion, comportant l'utllisation de véhicules, & Fexception du karting et du modélisme automobile

radioguidé {spor-auio, motocycllsme] / Sports motonautigues (|et-skl, agroglissaur, ... |

Pour la praiigque de ces actviiés, un certificat mecical d'absence de cantre-ndicatbion 4 la prablgue sportdve es] oblgatalre tous |8 ans.

Attestation santé pour les majeurs (a remetire 3 son association) @

i B TS ]

Yparten Hitws Turpl
Je soussigne M/Mme Prénom & e Loy O RRURRR
atteste avoir renseigne le Questionnaire de Sante pour les majeurs FNSMR et avoir répondu par la
negative a I'ensemble des questions.Je m'engage a signaler tout changement de mon état de santé.
Date : ... Signafure -



