
6, QUESTIONNAIRE DE SANTE FFvolley"

MAJEURFFvolley

contre-indication à l'encadrement ou à 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'

toutes les questions de ce questionnaire de santé.

à l'encadrement ou à la pratique du volley, y compris en compétition'

Les réponses formulées sont confidentielles et relèvent de la seule responsabilité du licencié'
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DURANT LES 12 DERNIERS MOIS

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme)

) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans I'accord d'un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux allergies) ?

A CE JOUR

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux, articulaire ou musculaire (fracture' entorse'

luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?



fFvolley

Je soussigné (e), ....
ce jour :

CERTIFICAT MEDICAT - FICHE A
Absence de contre-indication à la pratique du Vollev et Simple Surclassement

Docteur en médecine, ceftifie avoir examiné

Né ( e ) le 

-/_ 
I_- Numéro de licence \_\_\_\_\_\_\_\

Nom du club ABA,G..ç..P..E.9 VOLLEY BALL

et ceftifie que son état présente une absence de contre-indication à :

tr la pratique du Volley, y compris en compétition.

l-att a. ., L€

Sionature et cachet du médecin examinateur

SIMPTE SURCLASSEMENT

Je soussigné, Dr atteste que ce joueur/joueuse est également
apte à pratiquer dans les compétitions des cat{Tories d'âge nécessitant un simple surclassement
(uniquement dans les conditions fixées par les Rl;lements Fédéraux).

Fait le : Signature et cachet du mâlecin examinateur :

Pour le spottif majeur, un certificat médical attestant l'absence de contre-indication à la pratique du volley, y
compris en compétition, datant de moins de 3 saisons, sous réserve d'avoir renseigné un << Questionnaire de
Santé FFvolley )> et attesté que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu à une réponse négative. A
défauÇ un ceÉificat médical, datant de moins de 6 mois attestant de l'absence de contre-indication à la
pratique du Volley, y compris en compétition, est nécessaire pour obtenir cette e)tension.

- Pour le spoÊif mineur, pas de ceÊificat médical, sous Éserve que le représentant légal ait renseigné un
<< Questionnaire relatif à fétat de santé du sportif mineur >> et ait attesté que chacune des rubriques du
questionnaire donne lieu à une réponse négative. A défaut" un certificat médical, datant de moins de 6 mois,
attestant l'absence de contre-indication à la pratique du Volleç y compris en compétition, est nécessaire
pour obtenir cette extension.

Pensez à signaler à votre médecin que vous pratiquez du sport en compétition et que tout traitement prescrit peut-être inscrit
sur la liste des produits et dispositifs interdits de |'A.F.L.D. (Agence Française du Lutte contre le Dopage www.afld.fr) et
nécessiter une demande d'A.U.T. (Autorisation d'Usage à des fins Thérapeutiques)


