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REPUSLIQUE FRANCAISE

N*15699°01

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « (S — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous deve: fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive

—

Répondez aux questions sulvantes par OUI ou par NON* T our [nowN |
Durant les 12 derniers mois

O
O

1) Un membre de votre famille est-il décede subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?
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2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essgufflement inhabituel ou
un malaise ?
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3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?
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5) St vous avez arréte le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
| sans I'accord d’'un médecin ?

' 6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue duree (hors contraception et désensibilisation D
aux allergies) ?

| 7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
i articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, atc...) survenu durant les D D
12 derniers mois ?
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| 8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? , D D

| 9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis medical pour poursuivre votre pratique sportive ? LD D
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NE Les reponses formulees relevent ge 1o seule resppasab

5i vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
| NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de |a licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
| Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce g_uggig\@ire * renseigné.
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v’ DEMANDE DE RENODUVELLEMENT
DE LICENCE FSGT
>l SAISON 2020-2021 OU ANNEE 2021

Madame, Monsieur,

La loi du 26 janvier 2016 dite de « modernisation du systéme de santé = et ses décrets d'application ont modifié
les conditions de délivrance et renouvellement des licences sportives.
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Au préalable, votre club / association vous a remis les deux formulaires mentionnés Ci-dessous, a Savoir :
Le questionnaire de santé (Cerfo n” 15699°01) que vous devez obligatoirement renseigner et conserver |
La présente attestation Mmhm“nmtﬂnduﬁimodﬁonqu la conservera

St vous avel repondu non 3 toutes les rubrigues du questionNnairg d" sante
. Vous dever obligatoirement renseigner, signer et remettre a votre club / association lo présente
attestation qui la conservera.

S wous avel repondu = Ow 3 AU MOINS UNe rubrnque du questionnairg de santi
. Vous devez solliciter un certificat médical ouprés d'un-e médecin. Ce certificat meédical devra établir
mmrmmMMmmnéhpmdw&smwmmhonnwm
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. Et, vous devez obligatoirement remettre le certificat médidal délivré por le médecin & votre club /
ossocigtion qui le conservera.

Par ailleurs, nous vous informons expressément que le questionnaire de santé que vous aver renseigné, vous est
strictemnent personnel. Et, nous vous informons aussi mssémnt‘ue les réponses formulées par vos soins

relévent de votre responsabilité exclusive
-ATTESTATION- ¢S
(o renseigner, aswrﬁammomommwl'mm-eﬁl‘mmm/ clubj '!"

Je soussigné-e (Prénom / Nom du-de |a licencié-e)

N” de licence FSGT

Adhérent-e du club / association |
|
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dessus nmmbm&mmmrmn*!,sswou«dw-mm,.rmm/
murum-mrmmmﬂmnma les rubriques du questionnaire de sonté
ﬁhmﬂMﬂmmmMﬁm_ exclusive.

Fait a , e
Pour dire et valoir ce que de droit,

Signature du-de la licencié-e (ou de son-sa-ses représentant-e legal-e / Ia'pu:-lolwu pour le-s mineur-e-s) :

Fégeration sportive et gymnigque du travail (FSGT) 14, rue Scandicc) | $508 Pantin Cedes - www gt org
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