Fédération Francaise 13, rue Trigance - 13 002 MARSEILLE
de Pétanque Tél.: +33 (0)4 91 14 05 80

et de Jeu Provencal ffpjp.siege@petanque.fr

ATTESTATION QUESTIONNAIRE MEDIC

Vu le Code du Sport Article A. 231-1 et son Annexe I1-22
Vu le Réglement Médical Fédéral
Vu le Réglement Administratif et Sportif de la F.F.P.J.P.

Dans le cadre du renouvellement de ma licence a la F.F.P.J.P,

Je  soussigné(e) M/MIME.......ociovvveivriivvoireeiriirieenieeeeeseeeeens atteste avoir renseigné le
questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a
I'ensemble des rubriques. A défaut, fournir un certificat médical datant de moins d’un an.

Pour les mineurs :

Je soussigné(e) M/MME........coovueiiiiueiiiiiriiiieciieeeeeeeeeeessseeans , en ma qualité de représentant
2] I 2 , atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé
QS-SPORT Cerfa N°15699*01et a répondu par la négative a ’'ensemble des rubriques. A défaut,
fournir un certificat médical datant de moins d’un an.

Je suis informé que la responsabilité de la FFPJP et de ses organes déconcentrés ne peut étre
recherchée en cas d’erreur lors du renseignement du formulaire.

Signature du joueur (ou de son représentant légal) :

NB : A conserver par le club ou le Comité Départemental tout au long de la saison sportive en
cours

Vernidre 208 dal uhlsport
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Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS = SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

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 ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

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

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

L1
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3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? ]
[
[
[

O 0O000m0

7) Ressentez -Vous une douleur un manque de force ou une raldeur suite a un probleme 0SSeux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les [:l D
12 derniers mois ?

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

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

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Pas de certn‘lcat medlcal a fourmr Slmplement attestez selon Ies modahtes prevues par fa federatlon avoir repondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Certlflcat medlcal a foumlr Consultez un medecm et presentez Iu1 ce questlonnaire renselgne




