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Fairedu sport:c'estrecommandé pourtous.Enas-tu arlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné(e) pourte conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un controle.
Turéponds par OUl ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander 3 tes
parents de t'zider.
NOM : Prénom : age
Depuis I'année demiére oul NON
Es-tu allé(e) 2 Ihdpital pendant toute une journée ou plesiews jours ? "
Asdu &6 opéréfe) 7 Y
Astu beaucoup plus grandi que bes autres années ? "
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? i
As4u ey la téte qui toume pendant un effart ? .
As- tu perdu connaissance ou estu tombé sans te souvenir de o2 qui s'3tait passé ? i
As-u regu un ou plusisurs chocs vickents qui f'ont obligé 3 interompre un moment une séance desport ? 3
As4u eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport 2 d'habitude ? ;
As4u eu beaucowp de mal 2 respirer apres un effort ? .
Astu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cceur qui bat trés vite) ? ]
As-tU commenod 3 prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? .
As4u arméte le sport @ cause dum prodléme de santé pendant un mois ou plus ? ]
Depuis un certain temps (phus de 2 semaines)
Te sens4u trés fatiguéle) ? ]
Astu du maf 3 Yendormir ou te révedles-ty souvent dans l2 nuit ? "
Sens-1u que tu as moins faim ? que tu manges moins ? ]
Te sens-tu friste ou inquiet ? 2
Pleuresu plus souvent ? .
Ressens-tu une douleur ow un mangue de force @ cause d'une biessure que tu tes fae cette année 7 ]
Aujourd'hui
Peasss4u quelquefols & aerdter de faire du sport ou & changer de spont ? R
Pensss4u avoir besoin de voir fon médecin pour continuer ¥ sport 7 R
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concemant 1a santé ? ]
Questions & faire remplir par tes parents
Quelqu'un dans votre famille proche a4 eu une maladie grave du ceewr ou du casrveau, ou estildécédé subitement 2
avant I'dge de 50 ans ?
Etes-wvous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qul s2 nourrit trop ou pas assez ? R
Avezvous mangué l'examen de santé prévu & Fage de votre enfant chez le médecin ? (Cetexamen médical %
estprévy & l3ge de 2 2ns 3 ans 4 ans, Sans, entre 81 Y ans entre 116t 13 ans
etentre 158t 16 203 )
Situ as repondu OUI 3 une ou plusieurs questions, tu ois consulter un medecin pour qu'il t'examine et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de lavisite, donne-lui ce
questionnaire rempli.
Avertissement d destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : Il est préférable que ce questionnaire scit complété par votre enfant, c'est & vous
d’estimer & quel dge il est capable de le faire. ll est de votre responsabilité de vous assurer que fe questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions
en fonction des réponses données.
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ATTESTATION DE SANTE POUR
LES MINEURS

EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D’'UNE
LICENCEALA FEDERATION FRANGAISE D'ESCRIME

A remettre a l'association
(Ne pas joindre le questionnaire de santé)
Je soussigné M/Mme
PIENOM © vovvrvesvssssssssssssssssssssssss s NOITE S i s oo

exercant 'autorité parentale sur
atteste qu'elle/il a renseigné le questionnaire de santé et a répondu par la négative a
I'ensemble des questions.

Pales... iccnas

Signature delapersonne exercant l'autorité parentale



