
Délivrance ou renouvellemen de licence

Quesonnaire de sané « QS – SPORT - ADULTE»

Ce quesonnaire de sané perme de savoir si vous devez fournir un cerficamédical pour délivrer ou

renouveler vore licence sporve.

Si vous ne pouvez pas répondre seul aux quesons, vous pouvez vous faire accompagner par vore

responsable légal ou par une personne proche de vore choix. Elle signera l’atesaon.

NOM : __________________________________ Prénom : ___________________ Age : __________

Répondez aux quesons suivanes par OUI ou par NON* OUI NON

Duran les 12 derniers mois

1) Un membre de vore famille es-il décédé subiemen d’une cause cardiaque ou
inexpliquée ?















2) Avez-vous ressen une douleur dans la poirine, des palpiaons, un essoufflemen
inhabiuel ou un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiraon sifflane (ashme) ?

4) Avez-vous eu une pere de connaissance ?

5) Si vous avez arrêé le spor pendan 30 jours ou plus pour des raisons de sané, avez-
vous repris sans l’accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débué un raiemen médical de longue durée (hors conracepon e
désensibilisaon aux allergies) ?

A ce jour
7) Ressenez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suie à un problème
osseux, arculaire ou musculaire (fracure, enorse, luxaon, déchirure, endinie, ec…)
survenu duran les 12 derniers mois ?













8) Vore praque sporve es-elle inerrompue pour des raisons de sané ?

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre vore praque sporve ?

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

Si vous avez répondu NON à oues les quesons :
Pas de cerficamédical à fournir.
Simplemen atesez, selon les modaliés prévues par la Fédéraon, avoir répondu NON à oues les
quesons lors de la demande de délivrance ou de renouvellemen de la licence.

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs quesons :
Cerficamédical à fournir. Consulez un médecin e présenez-lui ce quesonnaire renseigné.



Atesaon sané pour l'obenon ou du renouvellemen
d'une licence sporve FFSA à un majeur

Nom, prénom du licencié :

___________________________________________________________

Dae de naissance _____ /______ / ___________

Je soussigné, (mon nom emon prénom)

_________________________________

atese sur l’honneur des réponses négaves à oues les rubriques du

quesonnaire de sané « QS spor pour les majeurs»

Dae : ______________e signaure

Le cas échéan, si le questonnaire a éé rempli avec l’aide d’un ters :

Je soussigné, (mon nom emon prénom)

_________________________________

responsable légal du sporf ci-dessus idenfié,

atese sur l’honneur des réponses négaves à oues les rubriques du

quesonnaire de sané « QS spor pour les majeurs»

Dae : ______________e signaure


