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Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé * *,§ * SF&&T ,

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

NONoutRépondez aux questions suivantes OUI ou NON*

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

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

un malaise ?

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

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris

sans l'accord d'un médecin ?
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tr6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation

aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux,

articulaire ou musculaire {fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les

1.2 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?
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trtr9) Pensez-vous'avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

*sJ§: ies répansesfarn*Jécs reiêve*t de fo s*uf* resp**s*&'iiffé da licewié'

Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu

NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et ntez-lui ce naire renseigné.
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Madame, Monsieur,

Vous pratiquez une ou plusieurs activités sportives en FSGT qui ne rentrent pas dans les activités à contraintes particulières
(a-f;;jç:,*.Iij::*?*ii.-t ii.{::jr-,j::-.ipç;i), et vous sollicitez unb première demande de licence FSGT ou son renouvellement.

Au préalable à votre demande de licence, votre club vous a remis les deux formulaires suivants

' Le questionnaire de santé (Cerfa n' 15699*01) que vous devez renseigner et conserver
' La présente attestation que vous devez signer et remettre à votre club qui la conservera

SË..YQUç {V§e &ÉPSH*U « H*f* * à toutes les rubrique* dr,: qucsti*n*air* de s*§t*, vûus dËvsâ ohsiga-
t*ir*l'vrent ren**ig1er, *ig*pr et feffi*ttfe * VOtre de# lA Bfé**.ntc *ËëstatiCIn. ., i
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Je souss§né-e, (Nom et Prénom du de la licencié.e) : ................
N" de licence FSGT : Saison sportiveou année : .."...................
Adhérent'e du club : ............"...

J'atteste sur I'hanneur avoir reçr* l* questi*nnaire de santé, avoir pris connaissance des pré'conisations de la F§GT
ci-dessurs et avcir renseigné !e questionnaire de santô pour les sp<xtifs rna.leurs iQ§-§PORT C*rfa trl'15ô*§.01) qui
rn'aété r*mis par nton club. Et, par la présente, j'atteste sur I'honneur avoir répondu par la négative à toutes [es ru-
briques du questicnnaire de santé et je rec*nnaie expressément que les répcnees apporté*s pât mes soins ralèvent
de ma responsabilité exchlsive.

Fait à

Pour dire et valoir ce que de droit, (Signature dulde la licencié'e majeur.e)

le

FêdératÈon §p*r'tive et Gyatniqua du Travail - '14, rue §candicci 935û8 Fantin Cedex - unnrur.{rgt"crg
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