PREMIERE DEMANDE OU RENOUVELLEMENT DE

LA LICENCE FSGT
r"' POUR LES MINEUR-ES

daorl popudlaire |

Madame, Monsieur,

Q

Pour les mineures (jusqu’a 17 ans révolus), c'est le qui réglemente les modalités
d'obtention et de renouvellement d'une licence aupres d'une Iedemtuon agreee ainsi que les modalités d'inscription
aune cc:mpetltmn sportive organisée ou autorisée par une fédération agréee, a 'exception des activités a contraintes
particuliéres 1-2-

Pour I'obtention d'une licence sportive, ou pour son renouvellement ou en vue de l'inscription a une compétition
sportive, la/le sportif-ve mineur-e et fa ou les personne-s exercant |'autorité parentale doivent au préalabile renseigner
conjointerment un questionnaire de santé (CFL Arréte du 7 mal 2021).

Le questionnaire de santé vous est remis par |e club. Vous pouvez aussi le télécharger sur le site www. fsgt.org rubrique
adhésion-certificatif médical.

S1 VOUS ET VOTRE ENFANT AVEZ REPONDU « NON » i toutes les rubriques du questionnaire de

santé, vous devez obligatoirement renssigner, signer et remettre 3 votre dub |z seule attestation ci-dessous.

S| VOUS ET VOTRE ENFANT AVEZ REPONDU « OUI » 3 au moins une rubrique du questionnaire

de santeé, vous devez ;

# Solliciter un certificat médical pour votre enfant auprés d'un-e médecin. Ce certificat médical devra &tablir
explicitement 'absence de contre-indication 3 la pratique du-des sports que votre enfant souhaite pratiquer de
moins d’un an par rapport a la date d'inscription au club,

* Remettre le certificat médical & votre club qui le conservera. Par ailleurs, nous vous informons expressé-
ment que le guestionnaire de santé gue vous et votre enfant avez renseigné, vous est réservé. Vous n'avez pas
a le remettre 4 votre club. Nous vaus informons aussi que les réponses apportées au questionnaire de santé
relévent de votre respansahilité exclusive au titre de votre autorité parentale.

....................................................................................................................................................................... }3
¥ :
}. ‘.J" ATTESTATION POUR LES MINEUR-ES

{A REMNSEIGMER, A SIGNER ET A REMETTRE OBLIGATOIREMEMT PAR LE-S PAREMNT S AL CLUB)
gt poualine |
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Par la présente, j'atteste sur I'honneur avoir requ le quastionnaire de santé, avoir pris connaissance des préconisations
de la FSGT ci-dessus et avoir renseigne avec mon enfant le questionnaire de sante pour les sportifs mineur-es qui m'a
eté remis par le club. Et, j'atteste sur ['honneur avoir avec mon enfant répondu par la négative a toutes les rubrigues
du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses apportées par mes scins relévent de ma
responsabilité exclusive.

Fait & wooimeienn iy Ve . y ol " iy
Pour dire et ualmr ce que d-e drn:ut [S|gnature nhlugatcure dw’de Ia personne E-xen;ant I"autorité parentale sur Iar’le mineure) :
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QUESTIONNAIRE RELATIF A

daol pogpulaire /

En vue de I'obtention, du renouvellement d'une licence d'une fédération sportive ou de l'inscription & une compétition
sportive autorisée ou organisée par une fédération agréée, hors discipline & contraintes particuliéres.

Ce guestionnaire de santé est conforme a l'atticle 2 de 'arrété du 7 mai 2021.

Information a destination des parents ou de la personne ayant ['autorité parentale : il est préférable que ce questionnaire
soit complété par votre enfant. C'est a vous d'estimer a quel dge il est capable de le faire. |l est de votre responsabilite
de vous assurer que le questionnaire est correctemnent complété et de suivre les instructions en fonction des réponses

données.

FAIRE DU SPORT, C’'EST RECOMMANDE POUR TOUTES ET TOUS.

En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné-e pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas

un controle.

Tu réponds par OUl ou par NON. Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder

ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tu es : D Une fille [:[ Un garcon

Tuas : ans
DEPUIS L'ANNEE DERNIERE :

Es-tu allé.e 3 I'hépital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu eté opere-e ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi 7

As-tu eu la t&te 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 mament une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport & I'habitude ?
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans |a poitrine ou des palpitations (le coeur gui bat trés vite) 7

As-tu commencé 3 prendre un nouveau médicament tous les jours

et pour longtemps 7
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[ ] oui
o
[ oui
[Joui
[Joui
[Joui

[ oui
[ ]oui
[]oui
[Joui

l:l O

L'ETAT DE SANTE DU/DE LA
FOCT SPORTIF-VE MINEUR-E

] Non
|:| Mon
[ non
[] Nen
D Mon
[] Nen

[] Non
[] Nen
D Maon
[] Non

D Maon



DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES) :

Te sens-tu trés fatiguée 7 D Oui [:] Mon
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans fa nuit 7 D Chui D Man
Sens-tu que tu as moins faim 7 Que tu manges mains 7 D Oui D Mon
Te sens-tu triste ou inguiet ? [:l Cui |:| Non
Pleures-tu plus souvent 7 [:l Dui I:I MNon

Ressens-tu une douleur ou un mangue de force & cause d'une blessure
que tu t'es faite cette année ? D Oui |:| MNan

AUJOURD'HUI =

Penses-tu quelquetois 3 arréter de faire du sport ou a changer de sport 7 [:l Oui D Non
Penses-tu aveir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? E| Cui |:| Non
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé 7 E:l Dui I:I MNon

QUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS

Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur
ou du cerveau, ou est-il décédé subiterment avant I"age de 50 ans 7 [:l O D Man

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il s nourrit trop ou pas assez ? [:] Oui |:| Non

Avez-vous mangué ['examen de santé prévu a I'age de votre enfant
chez le médecin 7 * D Oui D MNan

* Cet examen medical est prévu a |'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et
16 ans.

SI TU AS REPONDU OU| A UNE OU PLUSIEURS QUESTIONS, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine
et voit avec toi guel sport te convient. Au moment de |a visite, montre-lui ce questionnaire de santé rempli.

SI TU AS REPONDU NON A TOUTES LES QUESTIONS, tu n'as pas besoin de présenter un certificat médical
lors de ton inscription & un club sportif ni pour |a délivrance ou le renouvellement de ta licence sportive. Tu peux
donc pratiquer une ou plusieurs activités sportives de ton choix, 3 I'exception de certaines activités sportives a
contraintes particuliéres pour lesquelles un certificat médical reste nécessaire. Pour connaitre [a liste de ces activités
renseigne-tai auprés de ton club.

CE QUESTIONNAIRE EST STRICTEMENT PERSONNEL. Toi ou ton/tes parents n'avez pas 3 le présenter lors de
I"inscription dans un club sportif ni pour la délivrance ou le renouvellerment d’une licence sportive. Le club sportif te
remettra une ATTESTATION SUR LHONNEUR que ton/tes parent-s devront renseigner et signer, et que tu devras
remettre au club sportif lors de ton inscription.

F5GT - Questionnaire de santé du/de la sportif-ve mineur-e - polevieassociative@fsgt.org - 2/2



PREMIERE DEMANDE OU RENOUVELLEMENT DE

LA LICENCE FSGT
POUR LES MAJEUR-ES

FOCT

duo'l poatdaite /

Madame, Monsieur,

Vous prathuez une ou plumeurs activités sportives en FSGT qui ne rentrent pas dans les activités 4 contraintes particuliéres
{ , &t vous sollicitez une premiére demande de licence FSGT ou son renouvellement.

Au préalable 4 votre demande de licence, votre club vous a remis les deux formulaires suivants -

* | = questionnaire de santé (Cerfa n® 15499*01) que vous devez renseigner et conserver
* | a présente attestation que vous devez signer et remettre 3 votre club qui la conservera

Sl VOUS AVEZ REPONDU « NON » 3 toutes les rubriques du guestionnaire de sante, vous dever obliga-

torrement renseigner, signer et remettre a votre club |a présente attestation.

S1 VOUS AVEZ REPONDU « OUI » 3 au moins une rubrique du questionnaire de santé, vous devez :

= Solliciter un certificat médical auprés d’un-e médecin. Ce certificat médical devra établir explicitement |'ab-
sence de contre-indication a |a pratique du-des sports que vous souhaiter pratiquer avec votre club datant de
moins d'un an par rappoert a la date de vetre demande de licence FSGT auprés du club.

* Remettre le certificat médical & votre club qui le conservera. Par ailleurs, nous vous informons expresse-
ment que le questionnaire de santé que vous avez renseigné, vous est stric-tement personnel. Vous n'avez pas

a le rernettre 3 votre club. Nous vous informaons aussi que les réponses apportées au guestionnaire de sante
parvos soins ralévent de votre responsabilité exclusive.

..................................................................................................................................................................... x :
S ATTESTATION POUR LES MAJEUR.ES

(A RENSEIGNER, A SIGNER ET A REMETTRE OBLIGATOIREMENT PAR LADHEREMNT-E AU CLUB)

s e

Je =oussigné-e, (Mom et Prénom du de la licencié-g) :
M™ de licence FSGT : ..o
Adhérenteduclub @

J'atteste sur |'honneur avoir regu le questionnaire de sante, avoir pris connaissance des préconisations de la FSGT
ci-dessus et avoir renseigné le questionnaire de santé pour les sportifs majeurs (QS-5PORT Cerfa N®15699*01) qui
m‘aeté remis par mon club. Et, par la présente, j'atteste sur I'honneur avoir répondu par la négative a toutes les ru-

briques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses apportéas par mes soins relévent
de ma responsabilité exclusive.

Faitd ..o

Pour dire et valoir ce que de droit, (Signature du/de la licencié-e majeur-e)
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Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

N°15699*01

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat méedical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux guestions suivantes par OUl ou par NON*

Durant les 12 derniers mois

oul

NON

1) Un membre de votre famille est-il décedé subitement d'une cause cardiague ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) 5i vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans |'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement medical de longue durée (hors contraception et déesensibilisation
aux allergies) 7

7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de sante ?

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis meédical pour poursuivre votre pratique sportive 7

OO0000a0

O]
]

O
O

Oooooao

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir réepondu
MON a toutes les questions lors de |a demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigne.




