QUESTIONNAIRE RELATIF A UETATDE
SANTE DU SPORTIE MINEUR

En vue ce Fabtention, du renouvellement d'une licence d'une fédération sportive
ou e Iinscription & une compétition sportive autorisée par une fédération agréée,
hors disciplines, a contraintes particutiéres.

Avertissernent o destination des parents ou de ko personne ayant fautorite parentole : i est preférable gtie
ce questionnaire solt cormpléts par votre enfont, cest & vous destimer & que! dge il est capable de le faire
if est de votre responsabilité de vous assurer ciue le questionnatire est camectement complete et de suiwe
Jes instructions en fonction des réponses donneées

Es-tu alléle) & Fhopital pendant toute une journge ou plusieurs jours 7
As-tu éte opéréfe} ?
As-tu beaucoup pius grandi que les autres apnées ?
As-tu beaucoup maigri ou grossi 7

o L As-tu eu la tele qui tourne pendant un effort ?

e

g As-tu perdu connaissance ou es-1u tombe sans te souvenir de ce qui s'etait passé ?

E As-tu recu un ou plusieurs chocs violents aui Yont oblige a interrompre un rmoment une

& |séance desport?

8 L astueu beaucoup de mal 4 respirer pendant un effort par rapport & cPhabitude ?
As-tu eu beaucoup de mal & resplrer aprés un effort 7
As-tu eu mal dans la poittine ou des paipitations le ceeur gui bat trés vite} ?
As-tu commencé a prendre un nauveau méclicament tous les jours et pour longtemps ?
As-tu arrété le s port a cause d'un probléme de santé pendant un mols ou plus ?

@ Te sens-tu trés fatiguele) ?

é As-tu du mal & tendormir ou te réveilles-tu souvent dans fa nuit ?

g sers-tu gue tu as mains faim ? gue tu manges moins 7

:EEj Te sens-ty triste ou inguiet ?

£

ﬁ Pleures-tu plus souvent ?

Fj Ressens-tu une douleur ou un mangue de force & cause dune blessure que tu tes faite
cette année ?

E Penses-tu guelquefols a arréter de falre du sport ou a changer de sport 7

% Penses-tu avair besoln de voir ton médecin pour continuer le sport ?

E’ Souhaires-tu signaler quelque chose de plus concermant ta santé ?
Quelgu'un dans votre famille proche a-t-H eu une maladie grave du cozur ou du cervead, ou
est-il décéclé subitement avant I'age de 50 ans 7
Etes-vaus inguiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez 7
Avez-vous mangue l'examen de santé prévu a 'age de votre enfant chez le médecin ?
{Cet examen mécical est prévu a Fage de 2 ans, 3 ans, 4 ans, S ans, entre § et 9 ans, entre 11
et 13 ans et entre 15 et 16 ans)

Si tu as répondu OU) & une ou plusieurs questions, tu dois consulter un meédecin pour quil t'examine
et voit avec tai quel sport te convient. Au moment de (a visite, donne-lui ce questionnaire rempii.

FE judo
FRUSE DE LICENCE

MINEURS

ATTESTATION
QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTHF WINEUR

Je soussigné MAMME [PIENOM MOM. ... et e s e e e e

en ma qualité de représentant Igal de [Prénomt NOMI oo

atteste quilfele a renseigné fe questionnaire RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

farrété du 7 mai 2021) et @ répondu par la négative o lensemble des rubrigues.

Date et signature du représentant iégal.




