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Renouvellement d’inscription au FITNESS
Conformément a la loi n° 2020-1525 du 7 décembre 2020 publiée au JO le 8 décembre

Questionnaire de santé « 05 — SPORT »

Lo guestionnaire de santé permet de savoir si vous dewer faurnir un certificat meédical pour renoweeler vatre licence spartive.

Reépondez sux questions suivantes par OUI cu par MOM*® OUl | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un rmembee de vatre Famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliqués 7

2} Avez-yous ressenti une doulewr dans la podtrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise 7

3) Avez-vous ew un épisade de respiration sifflante (asthme) #

Al Ave-yous eu une perte de connaissance 7

5) S vaus avez arrétd le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, awez-wous repris
sans Faccord d'un médegin #

B) Avei-yous débutd un traitement médical de longue durds (hors contraceplion el désensibilisation
aux allergies) ¥

I} Bessentez-vous une douleur, un manque de foree ow wne raidewr suite 3 un probleme osscux,
articulaire ou musculaire (fracture, entarse, luation, déchirure, tendinite, et} survenu durant les
12 derniers maois ¥
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2) Votre pratique sportiee est-elle interrompue pour des raisans de santé ?

O
O

O

9} Pensez-vaus avoir besain d'un avis médical pour poursuivre vatre pratique sportive #

*NB : Las réponsaes farmuides relévent de lo seule responsobilite du licancia

5i vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat méadical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévoes par la fédération, avair répondu
MNOM a toutes ks guestions lors de la demande de renouvellement de |a licence.

5i vous avez répondu OUI @ une ou plusieurs questions :

Certificat médical & fournir. Consulter un médedn et présentez-lui co guestionnaine renscigne.

"; Attestation santé

pour le renouvellement
d’inscription au cours FITNESS

Le questionnaire est a utiliser pendant les deux saisons qui suivent celle pour laquelle un certifi-
cat madical a é1é délivré
Exemple:
Saison 2020/2021
Saison 2021/2022
Saison 2022/2023
Saison 2023/2024

Ne pas joindre le questionnaire de santé

Certificat médical
Questionnaire + Attestation
Questionnaire + Attestation
Certificat médical

Je soussigné M/Mme
Prénom @ i POIT . i
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé Q5-5PORT Cerfa
N®15699701 et avoir répondu par la négative 3 'ensemble des
rubriques.

Date :

Signature du sportif



