A retourner 3
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TOUS LES SPORTS /AUTREMENT
ESSONNE

ATTESTATION DE REPON:
AU QUESTIONNAIRE DE SANHTWE
POUR LA DEMANDE DE RENOU

VIR
DE LICENCE

Pour les activités n'imposant pas la présentation annuelle d'un certificat médical de non
contre-indication

" septembre 2017 au 31 aodt 2018

Je soussigné(e), (NOM Prénom)

si mineur NOM et Prénom du représentant légal de

adhérent(e) de [I'association

certifie avoir répondu NON a tous les

questions du formulaire de santé (CERFA 15699*01, conformément a l'arrété du
20 avril 2017 publié au JORF du 4 mai 2017, texte n°102) pour ma demande de

renouvellement de licence.

Fait pour servir et valoir ce que de droit,

A le / /201

Signature de I’adhérent ou de son représentant Iégal pour les mineurs

Fédération sportive de

la ligue de
|'enseignement

un, aen pr ledosion, popsine.

Union Francaise des (Euvres Laiques d’“ducation Physique

8 allée Stéphane Mallarmé — BP 58 — 91002 EVRY CEDEX

7% 0169360815—-5 0169360812 -a" secretariat@ufolep91.org — http://cd.ufolep.org/essone
Association régie par la loi du 1% juillet 1901 — SIRET N°41112415900020 — Code APE 9319 Z

N°15609°01

Libwrrd « Mgalind = Prateraisé
REFUBLIGUE PRANCAISE

Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir sl vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* oul | NON
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiague ou inexpliquée ?

2) Awvez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabitwel ou
un malalse ?

3) fwez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Aver-vous eu une perte de connaissance ?

5) 5i vous avez armélé le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de sanké, avez-vous repris
sans I'accord d'un médecin ?

&) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) 7

E: B B O O E
ooooOooaaQ

A ce jour

7} Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite 3 un probléme osseus,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, lusation, déchirure, tendinite, ete.. ) survenu durant les
12 derniers mois 7

O
O

O
O

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

9} Pensez-vous avair besain d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NE ; Les réponses formuldes relévent de lo sewle responsobiliid du licencié,

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical & fournir, Simplement attestez, selon les moedalités prévues par la fédération, aveir répondu
MNON a toutes les questions lors de la demande de rencuvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs guestions :

Certificat meadical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigne.




