
Quesfionnoire de
Licencié mineur /lII-r

Questionnoire de sonté
I.'CENC'E M'NEUR

Queslionnoire relolif à l'étot de sonté du licencié mineur en vue de
l'obtention, du renouvellemeni d'une Iicence d'une fédérotion spor-
tive ou de I'inscription à une compétition sportive oulorisée por une
fédérotion délégotoire ou orgonisée por une fédérotion ogréée,
hors disciplines à controintes porticulières.

Averfissemenf à desfinofion des porenfs ou de /o personne ayont l'outorité
parentole: II esf préféroble gue ce quesfionnoire soit complété por votre
enfont, c'esf à vous d'estimer à que/ ôge il esf copob/e de /e for're. // est de
votre responsobilifé de vous ossurer que /e quesfionnoire est correcfemenf
complété ef de suivre /es inslructions en foncfion des réponses données.

Foire du sport : c'est recommondé pour tous. En qs-tu porlé ovec un méde-
cin ? T'q-t-il exominé(e) pour le conseiller ? Ce questionnoire n'est pos un
contrôle. Tu réponds por OUI ou por NON, mois il n'y o pos de bonnes ou
de mouvoises réponses. Tu peux regorder ion cornel de sonlé el demqn-
der à les porents de t'oider.

Tu es une fille ri...-i Un gorçon

Depuis I'onnée dernière

Ton ôge:

Es-tu ollé(e) ù l'hôpitol pendoni toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré(e) ?

As-tu beoucoup plus grondique les outres onnées ?

As-tu beoucoup moigriou grossi ?

As-tu eu lo tête quitourne pendont un effort ?

As- Iu perdu connoissonce ou es-Iu tombé sons te souvenir de ce qui
s'étoit possé ?

As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents quit'ont obligé ô inTerrompre un
moment une séonce de sport ?

As-tu eu beoucoup de mol à respirer pendont un effort por ropport ù
d'hobitude ?

As-tu eu beoucoup de mol à respirer oprès un effort ?

As-tu eu mol dons lo poitrine ou des polpitotions (le coeur qui boI très
vite) ?

As-tu commencé ù prendre un nouveou médicoment tous les jours et
pour longtemps ?

As-tu orrêté le sport ù couse d'un problème de sonté pendont un mois
ou plus ?
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Queslionnoire de sonlé

Depuis un certoin temps (plus de 2 semoines)

Te sens-tu très fotigué(e) ?

As-tu du mol à t'endormir ou te réveilles-tu souvent dons lo nuit ?

Sens-tu que tu os moins foim ? que Iu monges moins ?

OUI NON

Te sens-tu Triste ou inquief ?

Pleures-tu plus souvenf ?

Ressens-tu une douleur ou un monque de force à couse d'une blessure
que tu t'es foite cette onnée ?

Aujourd'hui OUI NON

Penses-tu quelquefois Ô orrêter de foire du sport ou Ô chonger de spori ?

Penses-tu ovoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhoites-tu signoler quelque chose de plus concernont to sonté ? ' -,,

Queslions à foire remplir por les porenls OUI NON

Quelqu'un dons votre fomille proche o-t-il eu une molodie grove du
coeur ou du ceryeou, ou est-il décédé subitement ovont l'ôge de 50 :: '',:

ons ?

Êtes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pos
ossez ?

Avez-vous monqué I'exomen de sonté prévu à l'ôge de votre enfont
chez le médecin ? (Cet exomen médicol est prévu ù l'ôge de 2 ons, 3
ons,4ons,5ons, entreBet9 ons, entre I i et l3onsetentre l5ei 16ons)

Si lu os répondu OUI à une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour
qu'ilf'exomine el voit ovec loi quel sporl le convient. Au momenl de lo visile, donne-lui
ce questionnoire rempli.



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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