Questionnaire de santé
EPGYV pour le sportif majeur

Lexercice physigue pratigue d'une fogon reguliers constitue une cccupation de loisir saine et agreable, Beaucoup
de personnas deviaient augmenter leur niveau dactivite physique au quotidien, et ce tous les jours de la semaine,
Mener una vie octive est benéfique pour la sante de tous,

Ce guesticnnaire vous dira 51 est ndcessoine pour vous de consuiter un meédecin afin d'établir 'obsence de contre-
indication @ lo pratique d'octivités physigues et sportives.

1. Votre médesin vous o it que voue &tiez ottent d'un probléme cardiogque, d'une dhypertension artadalle, dune
affection de longue diFse A0 ou d'une autre rmalas chroniiue

4. Un membre de votre fomille est- 1| décéds subltemeant d'une couse candiogue ol inéxpliqués 7

3. Reseenter-vous une dauleur & la poitring, des ppitotions, un esscuffiement inhabstusl au repas; une fotigue intensa
O COUFS O vOi Octhitis guotidhannes ou lorsgue vods foites de lotivitd physiaue 7

&, Eprouver—vous des partes disaulibre iés o das Stolndissamant ou ovar-vous pentl Conncssancs du cours des 12
dermiers mois ?

B. Premez-vous actusloment des mécicaments prescrits pour une maladie chheriue 7
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&, Reszanter-vous une doulsw, un'mangue de force ou une raidedr suite & urrprobléme osseux, articulgine ou musculie
[fracture, entorsa, Lxatian, dachiture, tandinite, ete. ) survenu durant les 12 darrsers mojs 7

NB : LES REPONSES FORMULEES RELEVENT DE LA SEULE RESPONSABILITE DU LICENCIE

L Sl vous avez repondu NON G toutes les guestions ci-dessus, mercide remplir et signer lattestation sur I'honneur

ir | |

8 5i vous over rependu QUL & une ou plusieum des guestions cl-dessus, votre étot de santé necessite un avis
medical gvant de commencer ou poursuivee une activiteé physigue. Vous devez consulter votre médecin afin

gu'il vous examine et vous delivre un certiicat medical dabsence de contre-indication 4 la pratigue du sport,
Certificat a remettre & votre ciub. Le certificat medical doit dater de moins de & mois.

Volet a remettre a | association

ATTESTATION EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE A LA FFEPGV
5 SOUBSIINENEY L VI S srcrcisnimimsiviisissessdm R oA Rl s Néla) le. .ot s s, CEITtIfE OVOIr renseigne
le guesticnnaire de santé et avoir réﬂcndu p-r:u Ir:: négative a lensemble dEE uuestmraa
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