@ QUESTIONNAIRE DE SANTE FFvolley"
Frvoll
voley MAJEUR

absence de contre-indication datant de moins de 3 saisons est exigée, sous réserve d’avoir renseigné le présent

En application de la réglementation de la FFvolley, la présentation d’un certificat médical d’
e réponse négative. A défaut, un certificat médical, datant de moins de 6 mois attestant 'absence de

Questionnaire de Santé FFvolley et attesté que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu a un
contre-indication a I'encadrement ou a la pratique du volley, y compris en compétition, est nécessaire.

Ce questionnaire de santé permet de savoir si le licencié doit fournir un certificat médical pour obtenir sa licence.
si vous avez répondu "Non" 3 toutes les questions, il n'y a pas lieu de fournir un nouveau certificat médical, mais vous devrez attester sur votre formulaire de demande de licence avoir répondu négativement a

toutes les questions de ce questionnaire de santé.
Si vous avez répondu "Oui" a une ou plusieurs questions, vous devrez consulter un médecin et lui présenter le présent questionnaire,

a I'encadrement ou 4 la pratique du volley, y compris en compétition.

afin d'obtenir un certificat médical attestant I'absence de contre-indication

Les réponses formulées sont confidentielles et relevent de la seule responsabilité du licencié.

T___ X = QUESTIONS oul ~ NON
DURANT LES 12 DERNIERS MOIS
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ? T c M c
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un malaise ? ™ c I~ c
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) rc Mc
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? mc e
5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans l'accord d'un médecin ? ~c mc
6) Avez-vous débuté un traitement medical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux allergies) ? ™ c Mc
A CE JOUR

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, rc I c
luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de sante ? M c ™ c
9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? c c




FFvolley
CERTIFICAT MEDICAL
VOLLEY SANTE
JE SOUSSIGNE (€), vervreererrunununurnrnnrrenreerrrererrreeeeseeeeeeraeseeaaesssnsnnns Docteur en médecine,
N° RPPS ssusmmsmmmsmmmismmig: certifie avoir examiné ce jour :
NOM lllllllll GEAAEEARARREER AERENA AN AN AR R AREEE AR RARERER ; PRENOM llllllllllllllll GEEANEAAGEENEEAANARERERN

Né(e)le [/

Son état présente une absence de contre-indication a la pratique du Volley Santé.

------------------------------

Signature et cachet du médecin examinateur :

Aide a la prescription :

Médicosport-Santé : https://www.vidal.fr/sante/sport/infos-sport-medicosport-sante/12/volley-ball/

Haute Autorité de Santé : https://www.has-sante.fr/jcms/c_2876862/fr/consultation-et-prescription-
medicale-d-activite-physique-a-des-fins-de-sante

- Carte interactive des Maisons Sport-Santé : https://www.sports.gouv.fr/decouvrez-les-maisons-
sport-sante-les-plus-proches-de-chez-vous-389

Lors de la premiére prise de licence, un certificat médical attestant ’absence de contre-indication a la
pratique du Volley Santé datant de moins de 6 mois. Pour chaque renouvellement, le sportif devra
renseigner un « Questionnaire de Santé FFvolley » et attester que chacune des rubriques du
questionnaire donne lieu 4 une réponse négative. A défaut, un certificat médical, datant de moins de 6
mois attestant de I’absence de contre-indication a la pratique du Volley Santé




