CERTIFICAT MEDICAL

I1 est obligatoire pour une demande de licence annuelle (ou présentation d’une licence
sportive art 4 du reglement intérieur de la FeV'P).

Il doit y étre mentionné « sport en compétition » (aussi la licence sportive doit étre celle
d’un sport pratiqué en compétition).

Le décret d'aolit 2016 prévoit ainsi qu'a compter du ler juillet 2017, la présentation
d'un certificat médical d'absence de contre-indication est exigée tous les 3 ans. Le sportif
devra néanmoins renseigner, entre chaque renouvellement triennal, un questionnaire de santé
(ci-joint cerfa-15699-01). Il atteste aupres de la fédération que chacune des rubriques du
questionnaire donne lieu a une réponse négative. A défaut, il est tenu de produire un nouveau
certificat médical attestant de I'absence de contre-indication pour obtenir le renouvellement de
la licence.

..........................................................................................................

ATTESTATION

(A renseigner, a signer et a remettre obligatoirement a la FeVP pour un renouvellement de licence)

Je soussigné(e) NOM et Prénom du (de la) licencié(e)

..........................................................................................................

Mon certificat médical initial datant du ........oooeiniriii

J atteste sur ’honneur avoir recu le questionnaire santé (cerfa-15699-01), avoir pris connaissance
des préconisations et I’avoir renseigné. J’atteste sur ’honneur avoir répondu par la négative a
toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses
apportées relévent de ma responsabilité exclusive.

Pour dire et valoir ce que de droit

Signature du, de la, licencié(e), ou de son, ses, représentant(s) 1égal(aux) pour le mineur
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Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS —SPORT »

e questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.
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Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* OUI
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiague ou inexpliguée ?

2} Avez-vous ressenti une douleur dans Ia poitrine, des pelpitations, un essouffiement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration siffiante {asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété lle sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de sants, avez-vous repris
sans Vaccord d'un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergies) ?
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7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite 3 un probléme osseux,
articulaire ou musculaire {(fradure, eniorse, luwation, déchinure, tendinite, efic_ ) survenu durant les
12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-clie intenmompue pour des raisons de santé ?

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

*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 répondu |
| NON 3 toutes les questions lors de la demande de rencuvellement de la ficence. |

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médedin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




