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QUEST10NNAIRE DE SANTE ADULTES
exig6 pour le renouvellement d'une licence sportive

Cοn/Ormごmenf a′
′α雇 だσυ 7 mα′2021.

Sivous avez r6pondu NON a toutes:es questions:

Pas de certificat mё dicalう fournir:attestez sirnplement′ selon les moda‖ t6s pr6vues parla F6dё ration′ avo:r

r6pondu NONう toutesles questions lors de la demande de renouve‖ ement de la licence.

Sivous ave2 r6pOndu OU:う !′une ou plusieurs questions:

Certificat rnddicalう fournir:consultez un m6decln et prё sentez― lui ce questionna:re renseignd.

Ce questionnalre de santё  est confidentiel.

Vous devez uniquement transmettreう votre club une attestat:on(Cf.mOdё le surla page suivante),se10n laquelle

vous avez repOndu parla nё gativeさ |′ensemble des questions′ mais pas ie questionnaire― meme.

AgrOment N° 755273,Arratё  MinistO「 iel du 7 octobre 1985

Membre de Funion des Fё dOrations d'AIkido″ Membre pourla France de la Fё dё ration intern3tiOnale d7ヽ Tkido

REPONDEZ AUX QUEST10NS SU:VANTES PAR Ou10U PAR NON.

DURANT LES DOUZE DERN:ERS MOiS: OUl NON

1) Un membre de votre famille est-il d6c6d6 subitement d'une cause cardiaque ou

inexpliqu6e ?

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

inhabituelou un malaise ?

3) Avez-vous eu un 6pisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arr6t6 le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de sant6, avez-vous

repris sans I'accord d'un m6decin ?

6) Avez-vous d6but6 un traitement m6dical de longue dur6e (hors contraception et

d6sensibilisation aux allergies) ?

A CE』OUR:

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite i un probldme

osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, d6chirure, tendinite, etc.)

survenu durant les 12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de sant6 ?

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis m6dical pour poursuivre votre pratique sportive ?

NB : Les riponses formulies relivent de lo seule responsabilitd du/ de la licencid-e.


