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Tournée veéfis l'avenir

0 wrmneneanan PRENOM.......... ..... O « -».. Numéro d’adhérent

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE
L'OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT D'UNE ADHESION.

As-tu eu mal dans Ia poitring ou des palpitations '(Ié coeur'-:_qUi_' bat'tres vite) 2

commence a prendre un h

As-tu arrété le sport & cause d'un probleme de santé pendant un mois ou plus ?




Te sens-tu trés fatigué (e) ?

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité
parentale :

Il est préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous
d'estimer & quel age il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous

assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en
fonction des réponses données.

Ce document doit étre transmis a "association lors de 'inscription



