Saison 2024 / 2025

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

dans le cadre de I’article 193 des Reglements Sportifs de la FFT pris en application
des articles D. 231-1-4-1 et A. 231-3 du Code du Sport

Je soussigné(e) M/Mme :

exercant l'autorité parentale sur :

atteste(nt) que chacune des rubriques du questionnaire « Questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur
en vue de l'obtention, du renouvellement d’une licence d’une fédération sportive ou de l'inscription a une
compétition sportive autorisée par une fédération délégataire ou organisée par une fédération agréée, hors
disciplines a contraintes particulieres » a donné lieu a une réponse négative.

Date et signature(s) des personnes exergant I'autorité parentale :

Tuesunefille: [ | ungarcon:[ | Age: Nom : Prénom :

oui

>

on

Es-tu allé (e) a I'nopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
As-tu été opéré (e) ?
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

opooot

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? |:|

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment|[ |
une séance de sport

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ? |:|
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprées un effort ? |:|
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cceur qui bat tres vite) ? |:|

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour

longtemps ? |:|

As-tu arrété le sport a cause d'un probléeme de santé pendant un mois ou plus ? |:|

00 000 oooopgd

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un
médecin pour qu’il t‘'examine et voit avec toi quel sport te convient. Au
moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli




