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QUËSTIONNAIRE RELAÏT À TÉTAT DE SANTÉ DU SFüRTIF MINËUR ET{ VUE D§ L'ÛBTENTTON, DU

RENouVELLEMENT D'UNE LICËNCE D'UNE FÉDÉËATION §PORTIVE §U DE L,INSCRIPTICIN À UNE

Côùprrmôr'r §ponirvE AUToRtsÉr rnn u,{E FËDÉRÂTIûN DÉLÉcATAIRE *u oRGANlsÉE PAR UNE

iÉoÉnarroru AGRÉÉE, HûRs DlsÇlPLl NES À ccNrRat xr=§ PARTIcU Ll ÈREs

NOTE POURLE§. PARENTS : ll est préférable gue ce quesüonnaire soit eomptété par votre enfant c'est à vous
d'estimer à quet hge il est capable de le faire. ll est dê votre rcsponsabilité de vous assuref que le questionnairc

est correctement complété * de suivre les instructions el fonction des réponses données'

És-tu allé ' à I'hôpitel toute u_ne'jsurnée.ou

As-tu été opére (e) ?

As-tu beaucoùp plus'grandi que:le§ autres années ?

As.tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu:eu la ,!ête qui tourna pendant:{rn efjorl ?

As-tu perdu connaissânce ou e+tu tombé sans t" sguu"nildq ce qli 
"'étqit 

pa"æ ?

A+lu rêçu un.'ouplusieÛrschoc§ viûlênt§ qui font à intermmÈre,ùne seanÉê,,de §polt ?

As-tu eu beaucoup de mal à respiper pendant un effort par rapport à d'habitude ?

Às-tu,eü beaucous, de mal, à respirer apfès un effÔrt ?

As.tu eu rnal dans la poilrine ou des palpitations (le cceur qui bat très vite) ?

Aÿtu commen@:à pr:endre un nouvêâu rllédicamênt tou§ le§ iour§ et

As-tu arrêtri le sport à cause d'un problème de santé pendeni un mois ou plul!

Te sens-tu très fatigué (e) ?

As-tu dürmai. à t'endormir ou te réveille§-tu souvênf dans la nuit ?

Eens-tu que tu as moins fairn ? que tu manges moins ?

1é sens4u tristè;ou',i uiel ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens.tu.une douleur ou un manque de force à cause d:tlrte bleçsul'ç tu t'es faite cette année ?

Pên,sês-tü àranêter,de fairc du ou à changer''de sport?

Penses-tu avoir besoin de voir ton rnédecin pour Çontin*er le spott ?

Souhaites-tu quçfque chosg dêrplu5-co'nce-mant ta,salté ?

§uâqu un dans votre.familte-proche a'i,ll.'eu une maladie g:rave du.@ur ou du cerveau, 9u est'il
décêdé subitement aoant l'âge de 50 ans ?

Eles-vous inquiet pour son poids ? Trouvez'vou§ qu'il se nounitlroq!1!3! ?E91 l
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nygz,yous rÏranqué'fèxamen'de.santé'prévu,âIâ§e,de vatre,e*tant chezJêmêdecin ? ', ' ' rr . -
iCàfoâr";"meâicatestprevu,à l'âgt'de.z.ans,' ians, 4:ans; 5 ani,renlreS'et 9 ans, sntre 1'l et 13

aûs el entre, 15 ot 16 ansJ

Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit

avec toi quel sport te convient. Àu moment de la visite, danne-lui ce questionnaire rernpli-

Siiu rirèpondu NON à toutes les questions, tu n'as pas besoin de ptÉsenter un certificat médical pour

t'inscrire dans une association de Parkour


