Qestionnaire de Santé - FFN Majeurs
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Répondez aux questions suivantes par QU ou par NOMN * aul NON

DURAMNT LES 12 DERMIERS MOIS

1) un membre de votre famille est-il décedé subitement dune cause cardiague ou inexpliquée 7

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement
inhabiteel ou un malaise 7

3) Avez-vous eu un episode de respiration siflante (asthme) 7

4) Avez-yous eu une perte da connaigsance 7

5) 5l vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des ralsons de santé, avez-vous
repris sans 'accond d'un meédecin 7

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

A CEJOUR

7)1 Ressentez-vous une dowleur, un manque de force ou ane rakdeur suite & un probléme osseusx,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déenirure, tendinite, et ...} survenu durant les
12 germnlars mals 7

8) Volre pratique sporlive ast-alle interrompue pour das misons da santa ¥

) Pensez-vous avair besain d'un avis médical pour pouswivre votre pratique sportive 7
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" WE  Les réponses formuaees relevant de a seule responsabiie adu icencid

La FFM met tout en ceuvre pour rédiger des documents conformes au droit en vigueur. I3 ne constituent pas & eux
seuls un avis professionnel ou juridique. L'utilisation de ces documents ne saurait engager la responsabilité de la FFM.
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FNATATION QS- FEN Majeurs (la suite)

ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QS - FFN MAJEURS

(@ remplir par le licencié demandant le renouvellement de sa lcence ou son représentant légal s'il s'agit d'un majeur protégé)

JO SOUSSIGN(0) o s kb ks kAR diab b ksh Mk b ISR ALL AR RS i [NOmM < Prénom]
N* de licence : ...
Nom du Club :

[0, = (1 5 7T ] RS S S R Gt S XSS SS,

Atteste sur I'honneur :

- Avoir fourni a un club affilié FFN un certificat médical de non contre-indication a la pratique du
sport ou de la ou les disciplines fédérales envisagées, en compétition.

- Ne pas avoir eu d'interruption de licence depuis la fourniture de ce certificat.

- Avoir répondu NON a toutes les questions du QS - FFN Majeurs.
dont le contenu a été validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

Fail puw servir el valuil ve yue Je divil.

Signature du licencié

(ou de son responsable légal s
s'agit d'un majeur protégé)



