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I ENSEMBLE,
CREONS LE MOUVEMENT

Guestionnaire de sante

2ul est concemsa 7

Le licencks qul demande a 1a FFG ke renouveliament de sa licence.

{Zuand l'utlliser 7

Le guestionnalre est 3 utlliser pandant les deux salsons qul suvent celiz pour Iaquels un

ceftificat megical a ete delwa.

Exempie Salson FMEA01T  Cenficat madical
Salson XM T201E  Questionnalre + ARestation
Salson H1E6201%  Questonnalre + Atestaton
Salson 22020  Cenmoat medical

Répondez aux questions sulvantes par oul cu par non

Durant les douze dermbars moks :

oul

MOHN

& Un membre de voire familke est-l décage subllement drune crise
cardiague ou Inaxpligués 7

@ Awez-yous ressentl une doweur dans i@ poliring, des palpitations, un
egsouMement inhablbuel ou un malalsa 7

2018-2019
ATTESTATION - QUESTIONNAIRE SANTE

Je soussigné:

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé préalable a ma demande de licence a la
FFG pour la saison ................. Y AT
Atteste avoir répondu NON a toutes les questions.

Fait a Rennes, le........... YA YA Signature:

3 AWSZ-VOUS £U un éplsode de respiration siflante (asthme) 7

& AVEZ-VOUS el une pene de connalssance 7

& 51 vDus avez améte e sport pandant 30 jowrs ou plus poUr des ralsons oa
sanié, avez-vous repris 5ans I'accord d'un médecin 7

6 Avez-vous debuté un traltement medical de longue durde (hors
confraceplion et désensiblisation aux aliergies) 7

A& c8 jour :

) RESEENIEZ-VWIUE UNE Souleur, un mandue de fofce ou une raldeur sulte 3
un probééme osseux, articulaire ou mesculalre (fraciure, entorse, uxation,
déchinmre, tendinfie, etc. ) surdenu durani les 12 demilers mods 7

8 Vatre pratique sportive est-elie Infemompus pour des ralsons ds sants 7

1 Pensez-vous avalr besoin d'un avis medical pour poursulvre voire
pratique sportve 7

Atention :

= Les réponses fommuléss reléven? de la ssule responsablité du Icencle ou de son

représentant 1&gal &'l est mineur.

= 5l vpus avez répondu MON 3 toutes |es questions :

= Atiesiation cl-aprés a fournir a volre club, pour les salsons concemées — Pas oe

cerificat medical.

= 5l vpus avez répondu OUI 3 une ou plusieurs quesiions :
= Le cefificat médical est obligatalre pour l'obtention d'une lcence.

ATTESTATION - REGLEMENT INTERIEUR

Je soussigné:

Représentant 1égal de I'enfant: .......oooiiiiie i e
Atteste avoir recu le réglement intérieur du groupe CPB GR lors de l'inscription de mon

enfant/moi-méme pour la saison ................. Y A

Fait a Rennes, le........... YA A Signature:




