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FFHaNDEBEaLL

QUESTIONNAIRE DE SANTE
POUR LE LICENCIE MINEUR

Dans le cadre de la demande de ma licence auprés de la FFHandball ®, je soussigneé atdeste avoir rempli
le Questionnaire de santé ci-aprés.

Dans le respect du secret medical, je conserve siriciement personnel ledit questionnaire et m'engage a
remetire la présente attestation au club au sein duguel je sollicite ma licence.

[]

Jai repondu NOM a
chacune des rubrigues du
quesiionnaire

dans ce ¢as | je fransmets
Iz présenfe affestation

au club au sein duguel

je =olficit le repouvellement
de ma boence

J'ai repondu OU1 3 une ou
plusieurs rubriques du
questionnaire

v
dans ce cas | je suis informe
que je dois produire 3 mon
club un certificat medical
datant de moins de & mois ef
aftestant 'absence de

contre-indication & la pratique
du hanabaif

Mom et prenom du licencié mineur :

Diate
Fait & :

Signature :

Tailleencm: ......
Droitier / Gaucher (rayer la mention inutile)

Attestation du représentant légal :
Mom et préncm du représentant légal -

Date
Faita:

Signature

* Questionnaire applicable dans le cadre d'une créafion ou d'un rencuvellement de licence
uniguement lorzque 2 lcencie esf mineur.
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Conformément & la loi n® 2020-1525 du 7 décembre 2020 publiée au JO le 8 décembre 2020

Questionnaire de santé

Avertizssement a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale - il est
préferable que ce gquestonnaire soit complété par votre enfant, c'est 3 vous d'estimer 8 quel dge 1 est
capable de |z fare. || est de votre responsabiité de vous assurer gue le questionnaire est correctement
complété et de suivre l2s instructions en fonction des réponzes données.

Faire du sport - ¢'est recommande pour tows. En as-tu pade aves un medecn ? Ta til examing{e) pour b2 conssiller 7 Ca questionnaire
n'est pas un contrdle. Tu réponds par DU ou par NOM, mais il 'y a pas de bonnes ou de mawvaises réponses. Tu peun regasder ton
camet de santé of demander 3 tes parents de taider.

Tues |:||.ne fille Dm garcon Ton age: ans

Depuis Fannés demisre OUl | NOM

Es-twalle(e] a Mhdpital pendant toute une journés ou plusieurs jours 7
Bs-tu &g operela) 7
As-tu beawcoup plus grandi gue les awires annges 7
Asz-fu beawcoup maigh ocu grossi 7
As-tu e la e gui towne pendant um efioet 7
Az-tu perdu connaissance ou es-tu tombé(e) sans te souvenir de ce qui 'Sl passé 7
HAs-tu recu un ou plusisurs chocs violents qui Font obligéie) 3 interrompre un moment une séance de sport 7
As-tu ew beaucoup de mal 3 respirer pendant un effort par rapport @ d'habitude 7
As-tu 2u beaucoup de mal A respirer apres un effort 7
As-tu ey mal dans la pofirine ou des palpitations [l coeur gui bat fres wie] 7
As-tu commence 3 prendre un nouveau medicament tows les jours et pour longtemps 7
As-tu arrete le sport 3 cause dun prokléme de sanie pendant un mois ou plus 7

Dapuis un certain tempa |plus ds 2 samaines)

Tu te sans irés fabguels) 7
Tu as du mal & Fendormir ou te reveilles souvent dans |a muit 7
Tu sens que W a5 mains faim 7 gue iu manges moins 7
Tu te sans friste ou inguiet 7
Plewes-tu plus soavert 7
Tu ressens wie doulsur ou un mangque de force 3 cause d'wne blessure gus fu tes fite cothe annés 7

Aujourd hui

Penrses-iu quelgusfcs 3 aréter de faie du sport ou 3 changer de sport 7
Penses-iu avorr bescin de voir ton médecin pour continuer le sport 7
Souhaites-tu signaler quelaus chose de plus concemant ta sante 7

Question a faire remplir par tes parents

Cuelgu'un dans votre famile proche a-i-i ew une maladie grave du cEur ou du cerveau, ou est-il mort subiternent
avant Fige de 50 ans 7

Etes-ous maust pour son poids 7 Trouvez-vous qu'l se nourrt frop ou pas assez 7

Avez-vous mangus Fexamen de sanie préva a l'3ge de votre enfant chez b2 medecin 2

[Cat examen medical est prévu 3 Iage de 2 ans, 2ans, 4 ans, Jans, entre § &f 9 ans, entre 11 & 13 ans of enfre
13 et 16 ans.}

Si tu as epondu OUl 3 une ou plusieurs questions, tu dois consulter un meédacin pow u'il texamine et voit avec toi gual sport i=
convient Au moment de la visite, donne-lui ce guestionnaire rempli.
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