QUESTIONNAIRE SPORT
POUR MINEUR

Conforme a I'annexe 11-23 (Art. A. 231-3) du Code du Sport

« Questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur en vue de I'obtention, du
renouvellement d’une licence d’une fédération sportive ou de l'inscription a une
compétition sportive autorisée par une fédération délégataire ou organisée par une
fédération agréée, hors disciplines a contraintes particuliére. »

Ce questionnaire ne doit en aucun cas étre rendu au Judo-Club pour assurer le secret médical de I'adhérent.
En cas de réponses négatives a tout le questionnaire, le responsable Iégal remplie I'attestation « QS Sport »,
la signe et la remet au bureau.

En cas d’une seule réponse positive, une visite médical est obligatoire et la fourniture d’un certificat médical au
club devient obligatoire. La fourniture de ce questionnaire au médecin sera alors nécessaire pour orienter son
diagnostic.

Depuis I’année derniére

Questions a faire remplir par I'enfant (aidé des parents si nécessaire) Oul NON
Es-tu allé(e) a I'hopital toute une journée ou plusieurs jours ? [ O
As-tu été opéré(e) ? O O
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? Cl O
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? U O
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? [ O
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui c’était passé ? [ Ll
As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une O O
séance de sport

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d’habitude ? Cl Ul
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? Cl O
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? Cl O
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? U U
As-tu arrété le sport a cause d’un probléme de santé pendant un mois ou plus ? Cl Ul
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Depuis un certain temps (2 semaines) ? U O
Te sens-tu trés fatigué(e) ? O O
As-tu du mal a tendormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? Ll O
Sens-tu que tu as moins faim ? Que tu manges moins ? O O
Te sens-tu triste ou inquiet ? [ O
Pleures-tu plus souvent ? Cl O
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d’'une blessure que tu t'es faite O n
cette année ?
Aujourd’hui ? [ O
Penses-tu quelques fois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? Cl O
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? [ O
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? Cl O
Questions a faire remplir par tes parents Oul NON
Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou

A . i~ O O
est-il décédé subitement avant I'adge de 50 ans ?
Etes-vous inquiet(e) pour son poids ? Trouvez-vous qu’il se nourrit trop ou pas assez ? U O
Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre Ol O

11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans).

En aucun cas ce questionnaire ne doit étre remis au bureau du Judo-Club Gaillon

afin de préserver le secret médical de I’enfant.

Cependant, il devra étre remis au médecin dans le cas d’une réponse positive.

Le Judo-Club Gaillon-Aubevoye est une Association régie par la Loi de 1901 et Agréée DDCS et FFJDA
et reconnue d’intérét général donnant droit a des avantages fiscaux pour tous don regu.

Siege social et adresse de correspondance, 11 rue des Grouettes 27920 Saint-Etienne sous Bailleul — Tél : 06.74.02.61.03

Email : judoclubgaillonaubevoye@gmail.com — Site Internet https.//www.judoclubgaillon.



mailto:judoclubgaillonaubevoye@gmail.com

