Validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

Reépondez aux questions suivantes par OUl ou par NON *

1) un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliguée 7

i
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2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement
inhabituel ou un malaise 7

3) Avez-vous eu un épiscde de respiration sifflante (asthme) ? [“E L
e

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? r? r

oeeeid ok

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous [“*j )

repris sans I'accord d’'un médecin 7 e L

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

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

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

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

* NB : Les reponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencie

La FFN met tout en ceuvre pour rédiger des documents conformes au droit en vigueur. lls ne constituent pas a eux
seuls un avis professionnel ou juridique. L utilisation de ces documents ne saurait engager la responsabilité de la FFN.
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Siréponse « NON »

a toutes les questions du NON
QS Sports — Majeurs

Si une réponse « OUl »

& une question du Oul

QS Sports - Majeurs

Fournir un certificat médical de moins de 6 mois
+ ECG de moins de 6 mois etablis par un cardiclogue.

_ ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QS - FEN MAJEURS

(& remplir par le licencié demandant le renouvellement de sa licence ou son représentant légal s'il s'agit d’'un majeur protégé)

JE SOUSSIGNE(R) oot e ettt eaneen [Nom - Prénoi
INOIM QU CIUD & oottt ettt et ea vttt e et e e es s e ate 4t e b e et s e be e e et s e tsaens e ass s eant e st assbe st seabaeebbesabteetasesasenssearnen .
DIOMBUIENT & ..ottt e et et e e et e st e et e sttt e ettt e et e ettt e aab s e ettt e e bt e e atb ettt e be e e ettt e e e eecaataeerraas,
............................................................................................................................................................................ [Adresse complete

Atteste sur 'honneur

- Avoir répondu NON a toutes les questions du QS - FFN Majeurs.
dont le contenu a été validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature du licencié

(ou de son responsable légal s'il
S'agit d'un majeur protége)



