‘W PREMIERE DEMANDE OU RENOUVELLEMENT DE

LA LICENCE FSGT
@Eﬁ?m‘w' POUR LES MAJEUR-ES

Madame, Maonsieur,

Vous pratiquez une ou plusieurs activitds sportives en FSGT qui ne rentrent pas dans les activités & contraintes particuligres
(article | 237-2-3 dy Code du spart], et vous sollicitez une premidre demande de licence FSGT ou son renouvellement

Ao préalable & votre demande de licence, votre clulb veus a remis les deux farmulares suivants :

* |« guestionnalre de santé (Cerfa n® 15699°01) gue vous dever rensaigner 1 consanaes
* La présente attestation que vous deves signer et remettre i votre dub qui la conservera

51 VOUS AVEZ REPONDU « NON » & toutes les rubigues du questionnaire de santé, vous dever abliga-

toirerment renseigner, signer et remettre & votre club |a présente attestation.

51 VOUS AVEZ REPONDU « QU » & au rmoins une rubrigue du guestionnaine de santé, vous devesz |

* Solliciter un certificat médical auprés d'un-e médecin. Ce certificat médical dewra &tablir expliciternent 'ab-
sence de contre-indication & |a pratique du-des sports que vous souhaiter pratiquer avec votre club datant de
moins de six (6) mals par rapport & la date de votre demande de heence FSGT aupres du dulb.

* Remettre le certificat médical & votre dub qui le conservera. Par ailleurs, nous vous informons expresseé-
ment que e questionnaire de anté que vous AveZ rensesgne, Yous est stric-tement personnel. Vous n'avez pas
a le rermettie & vatre club. Nous vous informons aussl que [es rdponses appondes au guestionnaine de santé
par vas soind relévent de votre responsabilitgd exelusive,

..................................................................................................................................................................................... )g

LFs” ATTESTATION POUR LES MAJEUR.ES

"‘ (4 REMSEIGMER, & SIGMER ET A REMETT RE CBLIGATOIREMEMT PAR LADHEREMNT-E Al CLUB)
R A

Je saussignd e, [Nom et Prénom du de la Beenede) @ o e

TR o T = e 1 U e SAIRE gp.c.r:i-..-e B AR © e s ee e s een s s .
D BB FETL B i PliIES 5 crrrrrerrsrrrsssssssssm s s s s s s — S ———— R TR R —

J'atbeste sur I"honneur aveir recu le questionnaine de santd, avaeir pris connaissance des préconisations de la FSGT
cidessus et avair renseigné le guestionnaire de santd pour les sportifs majewrs (O5-5PORT Cerfa MW*15699%07) gui
rri'adtd remis par mon dub. EL, par la présente, ['stteste sur I"honneur aveir répondu par la négative i toutes les ru-
brigues du questionnaine de santé et je reconnais expressément que les réponses apportées par mes soins relévent
de ma responsabilitd exclusive.

Powr dire et valoir ce gue de drai, (Signature dufde la licencid-e majeure)

Fédiration Sportive et Gymnigue du Travail - 14, rue Scandicci ¥3508 Pantin Cedax - wana fsgt.erg
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Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

N°15699%01

Ce guestionnalre de santé permet de savalr sl vous devez fourndr un certificat médical pour renouveler votre lcence sportive.

Réponder aux guestlons sulvantes par OUI ou par NON®

Durant les 12 derniers mois

oul | NON

1} Un membre de votre famille est-il décédé subltemant d'une cause cardiague ou inexpliguée 7

2} Awvez-vous ressentl une douleur dans la poltrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malakse ?

3) Awvez-vous eu un éplsode de respiration sifflante [asthme) 7

4} Avez-wous eu une perte de connalssance 7

5) 5l wous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des ralsons de santé, avez-vous repris
sans accord d'un médecin ¥

G Aver-vous débuté un traitemnent médical de longue durde [hors contraception et désensibilization
aux allergies) ?

) Ressentez-vous une douleur, un mangue de farce ou une raldeur suite & un probléme osseus,
articulalre ou musculaire (fracture, entorse, luxathon, déchirure, tendinite, etc._.) survenu durant las
12 dernlers mols 7

8] Viotre pratique sportive ast-elle interrompue pour des ralsons de santé ?

9) Pensez-wous avolr besodn d'un avis médical pour poursulvre votre pratigue sportive ?

*WE : Les rdponses formuldes relévent de la seule responsabiiité du lcencid,

Si vous avez répondu NON a toutes les guestions :

Pas de certificat médical & fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
MIOM & toutes les guestions lors de la demande de renocuvellerment de la licence.

Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions :

Certificat médical & fournir. Consultez un médecin et présentez-lul ce guestionnaire renselgné.




