
FED重 奎AIIoN FRAN(A:SE議 `桑∵X,00
典薔X18U00&ASSOC:壼 薔S

QUEST10NNAIRE DE SANttE MINEURS
exig6 pour l'6tablissement ou le renouvellement
d'une licence sportive

Cher pratiquant, chdre pratiquante,

Vous souhaitez pratiquer l'Aikido, l'Aikibudo, le Kinomichiou le Wanomichi

Pour obtenir votre licence f6d6rale, vous devez 6tre consid6r6(e) comme physiquement apte i la pratique de votre
discipline.

Le d6cret du 7 mai 2021 permet de demander une licence f6d6rale pour les - 18 ans en remplissant un

questionnaire m6dical. Toutefois, il est recommand6 en cas de doute, de consulter son m6decin pour

l'6tablissement du Certificat d'Absence de Contre-lndications i la pratique de l'Aikido, de l'Aikibudo, du Kinomichi
et du Wanomichi.

Lorsque vous souhaitez une licence ou son renouvellement, vous devez remplir le questionnaire de sant6 ci-

dessous avec l'aide de vos parents.

Selon vos r6ponses au questionnaire, vous devrez fournir I'un des documents suivants pour obtenir votre licence :

Kinomichi et du Wanomichi

( QUESTIONNAIRE RETATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU

RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE TTOTNAIOru SPORTIVE OU DE L'INSCRIPTION A UNE COMPETITION

SPORTIVE AUTORISEE PAR UNE TEOTNAIOru OEITCATAInE OU oRGANISEE PAR UNE FEDERATIoN AGREEE, HoRS

DISCI PLI NES A COTTRRII{TES PARTICULI ERES

Agrdment N°75S273,Arretё  Ministёドiel du 7 octobre 1985
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Si tu as r6pondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un m6decin pour qu'il t'examine et voit avec

toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

Ai!..menr N'75 5 173, An ete r'4inisterrel cju I octoll!"e 1985
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Avertissement it destindtion des parcnts ou de td personne ayont I'autotitd parentale : ll est prilirable que ce
questionnairc soit compliti pdr votre enldnt, c'est d vous d'estimer d quel dge il est capoble de le faire. ll est de votrc
responsdbilitd de vous ossurer que le questionndire est correctement compliti et de suivre tes instructions en
fonction des rCponses donn€es.

Faire du sport : c'est recommand6 pour tous. En as-tu parl6 avec un m6decin ? T'a-t-il examin6 (e) pour te conseiller ?

Ce questionnaire n'est pas un contr6le. Tu r6ponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises
reponses. Tu peux regarder ton carnet de sant6 et demander ) tes parents de t'aider.
! Tu es une fille
E un garEon Ton 6ge : ans

Depuis l'ann6e dernidre

Es-tu al16 (e) i I'h6pital pendant toute une journ6e ou plusieurs jours ?

As-tu 6t6 op616 (e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres ann6es ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la tAte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tomb6 sans te souvenir de ce qui s'6tait pass6 ?

As-tu reEu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont oblig6 ir interrompre un moment une s6ance
de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal e respirer pendant un effort par rapport i d'habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal e respirer aprds un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le ceur qui bat trds vite) ?

As-tu commenc6 i prendre un nouveau m6dicament tous les iours et pour longtemps ?

As-tu arr6t6 le sport i cause d'un probldme de sant6 pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

fe sens-tu trds fatigu6 (e) ?

As-tu du mal e t'endormir ou te r6veilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force i cause d'une blessure que tu t'es faite cette
ann6e ?

Aujou rd'h u i

Penses-tu quelquefois i arr6ter de faire du sport ou ) changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton m6decin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta sant6 ?

Questions i faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou
est-il d6c6d6 subitement avant l'6ge de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqu6 I'examen de sant6 pr6vu i I'age de votre enfant chez le m6decin ?
(Cet examen m6dical est pr6vu e l'age de 2 ans, 3 ans,4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et
13 ans et entre 15 et 16 ans.)


