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

Je ou igné(e), nom ………………………………………………………………………, prénom ……………………………………………………………………,
sollicitant le renouvellement de ma licence sportive auprès de la Fédération Française de la Retraite Sportive pour la
ai on ……………………………………………………………………., numéro : ……………………………………………………………………………………………

atteste avoir répondu négativement, à l’en emble de 9 questions figurant sur le questionnaire de santé « QS– SPORT»
qui m’aété tran mi par la FFRS, conformément àl’article 2 de l’arrêté du 20 avril 2017 « relatif au questionnairedesanté
exigé pour le renouvellement d’une licencesportive» ain i qu’au Code du port et notamment e article L231-2 à L231-
2-3 et D231-1-1 à D231-1-5.
Je suis informé(e) que lesréponsesformuléesrelèvent de ma seule responsabilité.

Fait le ......................................................., Signature :
à …………………………………………………………………

FFRS12, ruedesPies CS50020- 38361 SASSENAGECEDEX–Tél. : 04 76 530980–Fax : 0476274684–E-mail : ffrs38@free.fr –www.ffrs-retraite-sportive.org

RENOUVELLEMENT DE LICENCE

QUESTIONNAIREDESANTÉ« QS-SPORT »

Ce questionnaire de santé À CONSERVER
permet de savoir si vousdevez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Selon les dispositions législatives et réglementaires en vigueur (arrêté du 20 avril 2017, article 2 // Annexe
II-22 - Art. A. 231-1 Code du sport).

Saison ……………………………………………………………………………

RÉPONDEZAUXQUESTIONSSUIVANTESPAROUI OUPARNON. OUI NON

DURANTLESDOUZEDERNIERSMOIS

1. Un membre de votre familleest-il décédé ubitement d’une cau e cardiaqueou inexpliquée ?

2. Avez-vousressenti une douleur danslapoitrine, despalpitations, un essoufflement inhabituel
ou un malaise ?
3. Avez-vouseu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4. Avez-vouseu une perte de connaissance ?

5. Si vousavezarrêté le sport pendant 30 joursou plus pour desraisonsde santé, avez-vous
repri an l’accord d’un médecin ?
6. Avez-vousdébuté un traitement médical de longue durée (horscontraception et
désensibilisation aux allergies) ?

À CEJOUR

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
les12 derniers mois ?
8. Votre pratique sportive est-elle interrompue pour desraisonsde santé ?

9. Pensez-vou avoir be oin d’un avi médical pour pour uivre votre pratique portive ?

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

Si vousavez répondu NONà toutes lesquestions:
Pasde certif icat médical à fournir.
Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu NON à toutes les
questionslors de la demande de renouvellement de la licence. (Attestation ci-dessous à remplir.)

Si vousavez répondu OUI à une ou plusieurs questions :
Certificat médical à fournir.
Consultezun médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné. »

ATTESTATION
Relative au questionnaire de santé exigé pour le renouvellement d’une licence sportive

ÀREMETTREÀVOTRECLUB


