[image: ]	CERTIFICAT MEDICAL / ATTESTATION (pour les Mineurs)

Pour l’obtention ou le renouvellement d’une licence FFRS, il suffira de présenter une attestation parentale (cf. bas de page) signée de la personne exerçant l’autorité parentale, précisant que chacune des rubriques du questionnaire de santé du sportif mineur (ci-après) a donné lieu à une réponse négative.
[bookmark: _GoBack][image: ]
Le questionnaire complété n’a pas à être présenté, ni communiqué au club. Il doit être conservé au sein de la sphère familiale. Dans le cas où une des rubriques du questionnaire de santé donne lieu à une réponse positive, un certificat médical de non contre-indication à la pratique du roller datant de moins de six mois devra être présenté.
Seuls l’attestation parentale ou le certificat médical doivent être présentés lors de la demande. 
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QUESTIONNAIRE RELATIF A LEETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR
EN VUE DE LOBTENTION, DU RENOUVELLEMENT DUNE LICENCE DUNE FEDERATION SPORTIVE
OU DE L'NSCRIPTION A UNE COMPETITION SPORTIVE AUTORISEE PAR UNE FEDERATION DELEGATAIRE
'0U ORGANISEE PAR UNE FEDERATION AGREEE, HORS DISCIPLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES
ANNEXE 133, A A 2313 8 o o)

‘Avertssement 3 detination des parents ou e a personne ayant I autorité parentale
st préférable que ce questionnaie soit complét par votreenfant, Cest 3 vous dstimer 3 quel ge et capabl de e faie. Il
st de votre responsabiit de vous assurer que le questionnaire st correctement complété et de suvr les Instructions en
fonction des épanses domnées

Fair du sport - cest recommandé pour tous. En 25 1 parié avee un médecin ? -1 examing (e pour = conseler 7
Ce questonnaire 'est pas un contrale. T réponds par OUI ou par NON, mls il 'y 3 pas de bonnes ou de mauvaises
réponses.Tu peu regarder ton carnetde santé et demander 3 tesparents de tader.

Tues: unefile[] ungarcon[] Tonsge.

Depuis Fannée deriere

- (o) Phopital pencant oute une journie ou pusieurs jours?

Astu eeopére (e)?

10 besucoup plus grandi que s sures smnées 7

s tu beaucoup malgr ou gross 2

At eu 3t qui tourne pendant un efort 7

A tu perdu connaisance ou et ombé s e souveni de e qu EtaR paseE 7

-t reg un o plsieurschocs vilents qui font obligé 3 interrompre un moment une séance de sport 7

510 u beaucoup de mal 3 resprer pendant un effrt par rapport 3 G habitude ?

At eu beaucoup de mal 3 respirer sprés un effort 7

At eu maldans  potrine o des palpations (e ccur qu bt e wie) 7

At commence prendre un nouveau médicament tous I ours e pour ongtemps 7

10 e e sport 3 cause dun probleme de santé pendant un mos ou plus 2

‘Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens tu s atigud 6]

At du mal 3 Yendormir ou t rvelles u souvent dans a nut

Senstu que tu 3 moins fim ? que tu manges moins 7

e sens tu trite ou nquiet 7

Pleures tu plussouvent 7

Ressens 1 une douleur o0 un manque de foce s cause une blessure que  Fes fate cete amnée

Avjourdhai

enses u quelquefor §sréter ae fire du sport ou s changer de sport

Penses tu avar besoin de voi ton médecin pour continuer e sport 7

000 oooooo Doooopopeen &
(] ] i -

Souhaites- signalr quelque chose de plus concemant ta santé

Questions  fare rempli par es parents

“Guelquun dans vore famile proche -1 eu une maladie grave 4 e ou 0u corveay, o 5L 46ckdl
subitement avant f3ge de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour on poics ? Trower vous QUi 58 nourit trop o pas ez T

“Avez-vous mangqué Texamen de santé prévu 3 g de votr enfant chez e médecin 7
(Cot examen mésica st prévu 3 T3ge de 2ans, 3 ans, 4 an, 5 an, entre ot 9 ans, entre 1 et 13 ans ot
enre 15 et 6.ans)
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Situ 25 répondu OUI 3 une ou plusieurs questions, t dois consuler un médecin pour qu'l Uexamine et vot
sport te convient. Au moment de a viie, donne i ce questionnair rempl
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\QUESTIONNAIRE DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

ATTESTATION PARENTALE

Je soussigné, Monsieur/Madame [¢rénom NOM]

n ma qualté de représentant légal
de [Prénom NOM] .

atteste quil/elle a renseigné le questionnaire de santé du sportif
mineur et a répondu par a négative  Fensemble des questions.

Date et signature du représentant légal




