
 
  

   
  

Répondez aux que ts ions us i av ntes par  OUI  ou  par  NON * OUI NON

Durant  les 12  derniers mois
1)  Un  membre  de  ov tre famille e ts -il dé éc dé us bitement d'une ac u es ac rdiaque ou ine px liquée ?

2) A ev z- ov us re ess nti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un e oss ufflement inhabituel 

ou un
 
malai es

 
?

3) A ev z- ov us eu un épi os de de re ps iration is fflante (a ts hme) ?

4) A ev z- ov us eu une perte de oc nnai ass n ec ?

5) Si ov us a ev z arrêté le ps ort pendant 30 jours ou plus pour des rai os ns de as nté, a ev z- ov us 
repris as ns l'a occ rd

 
d'un

 
méde ic n

 
?

6)
 
A ev z- ov us débuté

 
un

 
traitement

 
médi ac l

 
de
 

longue
 

durée
 

(hors oc ntra ec ption
 

et
 

dé es n is bili as tionaux allergies)
 

?
A ce jour

7) Re ess ntez- ov us une douleur, un manque de for ec  ou une raideur us ite à un problème o ess ux,  
arti uc laire ou mu ucs laire (fra tc ure, entor es , lu ax tion, dé hc irure, tendinite, etc...) us r ev nu durant 
le ls  2 derniers mois ?

8) Votre pratique ps orti ev e ts -elle interrompue pour des rai os ns de as nté ?

9) Pen es z- ov us a ov ir be os in d'un a iv s médi ac l pour pour us i rv e ov tre pratique ps orti ev ?

*NB  :  Les répon es s formulées relè ev nt  de  la  es ule  re ps on as bilité du li ec n ic é.

Si
 
vous

 
avez

 
répondu

 
NON

 
à
 
toutes

 
les

 
questions

 
:

Vous

 

êtes

 

prêt

 
pour

 
ov tre

 
as i os n

 
ps orti ev

 
!

 
Si

 
ov us

 

a ev z

 

des

 

que ts ions

 

us r

 
ov tre

 
état

 
de

 
as nté

 
parlez-en

 
à

 ov tre  méde in.c

 
  

     
  

Nous

 

ov us

 

re oc mmandons

 

fortement

 

d'aller

 

oc n us lter

 

ov tre

 

méde ic n

 

et

 

de

 

lui

 

montrer

 

ov s

 

répon es s

 

au

 
que ts ionnaire

 
a av nt

 

de

 

oc mmen ec r

 

ov tre

 

as i os n

 

ps orti e

 

si

 

vous

 

avez

 

répondu

 

au

 

moins

 

1

 

OUI

 

dans

 

le

 

QSS.v

Questionnaire de 
Santé + 18 ans

N'oubliez pas de remplir l'attestation du Question de Santé Sport et de nous le fournir lors de votre inscription

Merci - Le Bureau du Cinabre rouge.




