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NONourRépond*z aux questions suivantes par OUI ou par NON *

T) urn membre de votr,e famitk est-il déeffé subiternent d'une æuse ærdiaque ou inexSiquée ?

2)Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, utt essouffiement
inhabituei ft,I un'rnalaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de cmnaissance ?

5) Si vous avez anÈté le sport pendant SS iours ou Sus pour des raisons de santé, avez-vou§
repis sans l'accord d'un nrédecin ?

6) Avez-vous dêbuté un traiternent rnediæl de tongtte durée (hors contraception et désen§bilisatisr
aux allelgies) ?

7) Ressentez-vorls une do,uleur, un rnangue de force su une mideur suite à un problèrne o§seüxl

artieutaire or.r muscrlaire (fracture, entorse, luxation, drâchirure, trendinite, etc ...) survenu durant bs
t2 demiers rnois ?

8) Votr,e prat§ue sportiye est-e[[e intenornpue pær des raisons de santé ?

g) Pensez-vous avoir besoin d'un avis rnédical pour pursuiwe natre pratique sportive ?

" NB ; Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié
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