
qUESTIoNNATRE DE SANTÉ << QS - SPORr ),
(Annexe II-22- Art. A. 231-1 du Code du sport)

REPONDEZ AUX QUESTIONS
SUIVANTES PAR OUI OU PAR

NON.

DURANT LES DOUZE DERNIERS
MOIS:

OUI NON

*
l) Un membre de votre famille
tst-il décédé subitemefrt d'une
:ause cardiaoue ou inexoliouée ?

7,) Avez-vous ressenti une douleur
tans la poitrine, des palpitations,
n essoufflement inhabituel ou un
nalaise ?

7) Avez-vous eu un épisode de
'espiration sifflante (asthme) ?

l) Avez-vaus eu une perte de
:onnaissance ?

î) Si vous avez arrêté le sport
rcndant 30 jours ou plus pour des
aisons de santé, avez-vous repris
;ans l'accord d'un médecin ?

î) Avez-vous débuté un
:raitement médical de longue
lurée (hors contraception et
tésensibilisation aux allerqies) ?

I ce iour :

7) Ressentez-vous une douleur, ur,
nanque de force ou une raideur
;uite à un problème osseuxl
rticu I a i re ou m uscu la i re ( fractu re,
znto rse, I uxation, déch i ru re,
.Endinite, etc.) survenu durant les
12 derniers mois ?

3) Votre pratique sportive est-elle
'nterrompue pour des raisons de
;anté ?

)) Pensez-vous avoir besoin d'un
tvis médical pour poursuivre votre
ratiaue soortive ?

NB : Les réponses formulées
relèvent de !a seule
responsabilité du licencié.
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