
3I
ËIIifiËT'''*** MIN§TÈRE ÛE TÉDUCATICIN NAlru$IALf, Dr LÂJrUNË§5Ë ET DEs §P0RI5

BEPUT§ L'AT{HEË §ÉRT{IERE
e)â torde une jounvÉe ou pfusbursi

As-tr été ,?
les autres années ?

As-f,, rerUo *r,naissanæ oo *îtu to*Ué s"
As-tu"I9çu un ou plqsieurs chocs viqtents
As*fu eti beauco*rp de mal à un effort pâr rapoort à d'habitude ?
As-tu eu beaucrup de rnal à après un efic*t?
nr-tu *u *"lC?n" t? po,!rin* ou 0"" prlpitàUàl!@
Âs-!u comrprrcé à prelrdre un ncuv€qméd
Âs-tu arrêté le spo$ à cau*e d'un prebrème ce santffi

QEe{r§ utr cERTâ§t TEüP§{PU,§ DE2

As-tu du mat à t'endormir ou te reveiites-tu souvent OansGîilit?
Sens-tu fu as rnoins *airn ?
Te sens-fu kiste au
Fleures*l *sssryent ?
Resscns-fu iæe dculeuroulfi ffanque dê f$r6e

AUJ§URT}'HUI
Fensexs-ar {ueQuegb i arrêier de faire su i@
Penses-tu avoir besoin de vo
S<ruhaitæ-tu qtici$Je cÿ*ose de $us conærnant t;a santé ?

guE§illoa{§ A FÀ;RE REnpLtR pÂR TE§ pÀ*exls
Quelqu'un dans votre famille pr
subteqnentavant l'âge de 5û ans ?
Etes:vqg! inquiet peur sglpoids ? frouvgl
Arez-vsrs rnanque l'exanmn de santâer
Êst prévu à fâge de 2 ans,3 asp,4 ans,S.ans" en*e I et g anE entre {i et IB âns ct;rrtrc IE et !6 a*s
Attention :.Les rêponees formutées relèvent Oà fi

rt âüest4ion cld?ssouq à fournir à votre club - pâs de certificat médical.

-rll'e 
certificat médical de non contre*indicatlon à la pratique et en compétifion établit par un médecin du sport

{conseiltâ} oü Y$tre médecin ds famills, æt aH3gr*oire pour Pobteniion ou b rcr14ruyelle11rê1;t de la lieenee

Représentant I§Sal d€ fenfant : ...,*.-*....-..._...

&e{we n" :.,....-..-..,* ,"......, Club: _ AqcHGS.g Ê,qrs.r{ êLêrRc \S
Âtteste avair ren:eicné le gü€§tiCInnâire de sntÉ préalablement à sa demande de licence à ta fFlA
So,rgo*l ëeee -La§.z- ' - ---


