Saison 2024 — 2025 : Nom Eléve : Prénom :

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

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON.

DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS : OUl  NON
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause O O
cardiaque ou inexpliquée ?
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un m] O
essoufflement inhabituel ou un malaise ?
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? | O
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? H L
5) Avez-vous arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons O O
santé, avez-vous repris sans |'accord d'un médecin
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors m] O
contraception et désensibilisation aux allergies) 7
A CEJOUR:
7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite a 0 O

un probléme 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 ? O |

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis medical pour poursuivre votre m] o
pratique sportive ?

ME : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.
« Notifications :
Si vous avez répondu « NON » a toutes les questions : Pas de certificat médical a
fournir. Cependant, il faudra présenter une déclaration sur I'honneur a votre structure
mentionnant que vous n'avez aucune contre-indication a la pratique de la danse.

Les nouvelles Directives Européennes interdisent aux structures de danse de conserver
cet auto-questionnaire (données medicales confidentielles).

Réglement (UE) 2016/679 du Parlement auropden et du Conseil du 27 avril 2016 :

Article 9 - Traitement portant sur des catégories particuliéres de données i caractére personnel

Le traitement des données a caractére personnel qui révéle l'origine raciale ou ethnique, les opinions poliiques, les
convictions religleuses ou philosophiques ou l'appartenance syndicale, ainsi que le traitement des données
génétiques, des données biométriques aux fins d'identifier une personne physigue de maniégre unigue, des donmées
concemant la santé ou des données concernant la vie sexuelle ou Mordentation sexuelle d'une personne physique
sant interdits.

Si vous avez répondu « OUl » & une ou plusieurs questions : Certificat medical a
fournir a la structure. Consultez votre médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.
Attention : en cas de doute sur les réponses a indiquer dans le tableau, l'intéresseé est seul
responsable de la F::u desg réponse(s) a donner ; en aucun cas le club ne peut décider ou
conseiller sur une (ou des) questions et réponse(s) a fournir.




Vous avez répondu NON a toutes les questions, nous vous remercions de bien vouloir nous fournir
seulement I’attestation sur cette page en précisant le nom de I’éléve si mineur :

Saison 2024 — 2025 : Nom Eléve : Prénom :

Fédération
Francaise
de Danse.

Déclaration sur ’honneur

Je soussigneéle), Monsieur/Madame......c.ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee,. NE[(E) B

SRR = (=13 3 1=1H (o [ ) o RPN
declare sur I'honneur avoir coche « Mon » a foutes les questfions figurant sur I'auto-
questionnaire medical de la FFDanse, lors de la demande de renouvellement de la

licence pour la saison 20..../20....

Signature de l'interessé(e) ou du responsable legal pour les mineurs :




