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Questionnaire de santé EPGV

Fédération Frangalse

EPGV) pour le sportif majeur

L'exercice physique pratiqué d'une fagon néquliére constilue une occupation de loisir saine et agréable. Beaucoup de
perscnnes devraient augmenter leur niveau d'activité physique au quolidien, et ce tous les jours de la semaine. Mener
une vie active est bénéfique pour la santé de tous,

Ce queslionnaire vous dira 57l est nécessaire pour veus de consulter un médecin afin d&'établir Fabsence de contre-
mndication a la pratique d’activités physiques et sportives.

5'il vous plait, répondez solgneusement et honnétement i ces & questions ; OUl | NON

cochezr Oul ou Nan

1) vmmmﬂmadlnmméhuaﬂmunpmuhmwrdmmm O O
d'hypertension arténelle, d'une affection de longue durée (ALD) ou d'une autre

____maladia chroniqua RSl Sl I
2) mmmmmm&mmnmmmmw O |
____inaxpliquée 7 S
3) Ressentez-vous une douleur 3 la poltrine, des palpitations, un essoufflement i O A i |

inhabituel au repos, une fatigue intense au cours de vos activités quotidiennes
| ou lersque vous faites de Paclivité physique? ! . |
4) Eprouvez-vous des pertes d'équilibre iés & des étourdissement ou avezvous | [ 0
__perdu connaissance au cours des 12 demniers mois? |

5) Prenez-vous actueliement das médicaments prescrits pour une maladie =] ]
. chronique 7 | ety
6) Ressentaz-vous une douleur, un manqua de force ou une rakleur suile a un O O

probleme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, '
déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les 12 derniers moks 7

NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié

- S vous avez répondu NON & toutes les questions ci-dessus, merc de remplic @1 signer I'atiestation sur
honneur ci jointe et la remetire 4 votre club.

. Si vous avez répondu OUI 4 une ou plusieurs des questions ci-dessus, volre #at de santé nécessite un avis
médical avant de commencer ou p-uuramwe une activité ph;rs-q-.:a sz devez mnsull&r votre médecin afin qu'il vous
axamine af vous #riwa un Ce riificat =2l d 3 k i

ATTESTATION EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE A LA FFEPGY

Je soussignéd MMme : |, A nife)le.......... LT atteste avoir renseigné le
questionnaire de sanié al.amrr rép-nr-du par I.a n&gaﬁm ﬁ J'El'lﬁﬂmhlﬂ des questions du questionnaire de santé.

Saison; 225 o 1 8 .erh{h mn'ﬁlaﬂ Club
EPGV.... e IR TN ... 0 iz e eees e O G Ofuh & compidter)

R R T ey ) I U X 1

Signature
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