
Queslionnoire de sonlé

Questionnoire de s«lnté
r.,cENC,É uair,,un

Queslionnoire relqtif à l'élot de sonlé du licencié odulte en vue de !'oblention ou
du renouvellement d'une licence de lo FFAM.

Ce questionnoire de sonté permet de sovoir si vous devez fournir un certificot médicol
pour souscrire ou renouveler votre licence sportive.

Répondez oux quesfions sulyonies por OlJl ou por NON. Les réponses formulées re/èvenf de /o seu/e

responsobilit é d u lice n cié.

Sivous ovez répondu NON à loutes les queslions :

Pos de certificot médicol à fournir. Simplement ottestez, selon les modolités prévues por
lo fédérotion, ovoir répondu NON à toutes les questions lors de lo souscription ou de lq
demonde de renouvellement de lo licence.

Sivous ovez répondu OUI à une ou plusieurs queslions :

Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnoire renseigné. Vous devrez présen-
ter un cerTificot médicol de non contre-indicotion o lo protique de I'oéromodélisme
pour volider votre licence.

Duronl les l2 derniers mois

Vous o-t-on diognostiqué une molodie neurologique, cordiologique,
psychiotrique, oddictive, ophtolmologique ou un diobète ?

Avez-vous ressenti une douleur dons Io poitrine, des polpitotions, des
troubles de lo vision ou un moloise ?

Consommez-vous des substonces psychooctives (ex. con nobis, hérothe,
cocolhe) ?

Avez-vous eu une perte de connoissonce ?

Avez-vous eu des problèmes médicoux ou judicioires en ropport ovec
une consommotion d'olcool ?

Avez-vous débuté un troitement médicol de longue durée pouvont ol-
térer votre vigilonce (somnifères, onxiolytiques, buprénorphine, métho-
done) ou un ontiépileptique ?

OUI NON
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À ce jour

Ressentez-vous un monque de force, des iroubles de lo mémoire ou de
lo concentrotion, suryenus duront les l2 derniers mois ?

Votre proïique sportive est-elle interrompue pour des roisons de sonté ?

Pensez-vous ovoir besoin d'un ovis médicol pour poursuivre votre pro-
tique sportive ?

OUI NON
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Conlre- indicqlions médicoles
r;cENC,É ul;eun

Avont de répondre ou quesiionnoire, veuillez lire les conlre-indicolions médi-
coles à lo protique de I'oéromodélisme pour le vol rodiocommondé et le vol
circulqire (vol libre non concerné), définie por lq commission médicole.

. Démence documentée

. Toutes les pothologies neurologiques eniroinont des troubles permonents de lo coor-
dinotion el du contrôle musculoire

. Crise d'épilepsie unique (non provoquée) de moins de 6 mois

. Epilepsie chronique non stobilisée ovec dernière crise de moins d'un on

. Accident ischémique tronsitoire, jusqu'à mise en ploce d'un troiTement préventif ef-
ficoce

. Accident vosculoire cérébrol constitué (ischémique ou hémorrogique) jusqu'à stobi-
lisotion de l'étot et mise en ploce d'un troitemeni préventif

. Psychose oigüe ou chronique ovec monifestotions pouvont inierférer ovec le pilo-
toge

. Alcoolisotion oigüe ou chronique sévère

. Dépendonce à des drogues ou des psychotropes sons justificotion et suivi Théropeu-
tique

. Acuité visuelle binoculoire < 5/.l0 ovec correction

. BIéphorosposme ocquis confirmé et sons solution théropeutique

. Diplopie permonente ne répondonT à oucun troitement

. lnforctus du myocorde de moins de 4 semoines

. lnsuffi sonce coronorienne instoble

. Cordiopothies responsobles de syncopes non troitées ovec succès ou non équilibrées

. Défi brilloteur externe

. Défibrilloteur outomotique inierne dons les 4 semoines suivont so pose

. Dons les 3 mois suivont une hypoglycémie sévère oyont nécessité le recours ù une
tierce personne
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ATTE§TATION
QUE§T'OruNA'RE DE §ANTE

I.'CENCIE MAJEUR OU M'NEUR

Dqns le codre de lq demonde de mo licence ouprès de lo Fédérolion Fronçoise
d'AéroModélisme". je soussigné otleste ovoir rempli le Questionnoire de sonté.

Dons le respect du secrel médicql, je conserve strictement personnel ledit ques-
lionnoire et:
. remel lo présente otteslotion ou club ou sein duquelje sollicite mo licence ;

OU
. olteste direclement sur mon espoce licencié (réservé oux renouvellements de
Iicence)

:JlQiæp.ô. p,ê.'.ÿltp|q ,1,.1,.,,

§i.êuis:rtb,l,- r _e-5 e.:(}üês-.tionnoire,,:

Dons ce cos :je tronsmets lo
présente ottestotion ou club ou
sein duquelje sollicite le renouvel-
lement de mo licence

+
Dons ce cos : je suis informé que
je dois produire ô mon club un
certificot médicol dotont de
moins de six mois et ottestont de
trAbsêrl@dê-:l:ôhttê;-ri dic iùnà:
to p-r:otHue de,ll'oéro-nrod élTsme.

Licencié

Nom

Prénom

Foit le

À

Représenlont légol (pour /es mineursl

Nom

Prénom

Foit le

À

Signoture

Signolure

J'oirépondu NON à chocune des
rubriques du questionnoire
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