
Attestation

dans le cadre de l'article 193 des Règle*ents Sportifs de la FFT pris en application
des articles D.231-1-4-1 ei A. 231-3 du Code du Sport

Je soussigné(e) M/Mme

exerçani I'aulorité parentale sur

atleste(ni) que chacure des rubriques du questionnâire « Quesfionna ire relatif à l'état
de santé du sportif mineur en vue de I'obtention, du renouvellement d'une licence d'une
fédératian spartive ou de i'inscription à une compétition spottive autorisée par une
fédération délégataire au organisée par une fédération agréée, hors dlscrplrnes â
cantraintes particulières >> a donné lieu à une réponse négative.

Date et signature(s) des personnes exerçant l'autorité parentale

- Prirc s(ir- Lcs pranonl et ncryl Ccs personnes exerçânt l'âutorité parenlaie
2 P'ir:ir.. ia; prdno.l *l 

'ro.r 
de l'enfêrt mineur

lüodèie étab I a titre rndlcatii
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QUESTIONNAIRE RELATII À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF M]NEUR TN VUE DE

L,OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FÉDÉRATION SPORTIVE OU DE

L,INSCRIPTION À UNE COMPÉTITION SPORTIVE AUTORISÉÊ PAR UNE FÉDÉRATION

DÉ:-ÉGATATRE ou oRGANtsÉE pAR UNE IÉDÉRAÏoN AGRÉÉE, HoRs DtsctpLtNEs À
coNTRAtNTES pnRrrcuttÈRes

iAnnexe ll-23, art. A.231-3 d! code du sport)

Tu es ane fille Ü un garçon I
Ton âge :
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Es-tu allé (e) à l'hôpital pendant toute une iournée ou plusieurs iours ?

tu été opéré (e) ?

tu beauaoup plus grardi que le5 autres années ?

As-lu beaucoup maigriou grossi ?

As-tu eu la tête quitourne pendant un eftof ?

Âs-tu perdu ronnaissânce ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était
pa5sé ?

As-tu reçu un ou plusieurs chocs yiol€nts qui t'ont obligé à interrompre un
moment une séance de sport ?

As"tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effod par rapport à

d'hâbiagde ?

tu eu beau€oup de mal à respirer après un effort ? n

n

ü
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Deu nral dans la poitrine ou deJ palpitatiors (le cæur qui bat très vite) ?

As-tu €ommencé à prer:dre un nouveau médicâment tous les jours et pour
longteffps ?

As-tu arrêté le sport à cause d'un problème de sânté pendant un mois ou plus ?

n

E n

ôge il est capoble de le foire,

En as-tu parlé avoc un rnédecin ? T'a-t-il examiné (e) porr te conseillêr ?
aô,',,^.{i^h--i.^ -'-.} ^-. '.- -^^+"^l^ r.,,A^^^À. ^^-
ou de mauvaiçes réoonses- Tu oeux resardcr lon aâ.npt .lê sânlé et dcmandar à ia< ytârêntc .lê

t'a ider.
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cairse d'une blessure que tu
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Av€z-vous manqué liexamen de santé prévu à l'âge de votre enfant ahez le
mécie.in ? I |.
{Cel .'xal1re,r rri{iical es1 prévu à l'âge de 2 ans,3 ans,4 an5,5 3n§, entre 8 et 9

,nJ, enlre tl rt 13 arrs et entre 15 et 16 ars.)

§i au as répondu OUI à une ou plusieu.s questiüns, tu dois consulter un médecin pour qu'il
l'examine et voit avec toi quel sport te convient. Au momênt de la visite, do:rne-lui ce
quêstiol1]1aire rempli,


