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FFHANDBALL

ATTESTATTOTU - QUESTTOTUUA|RE DE SAIUTÉ

pour le renouvallement de ma licence Handball

Dans le cadre de la demande de renouvellement de ma licence auprès de la FFHandball, je soussigné
atteste avoir rempli le Questionnaire de santé fixé par arrêté du ministre chaçé des sportô daté d;20
avril 2017 et publié au Joumal ofticiel du 4 mai 2A11 .

Dans le respect du secret médical, je consenve slrictêmênt personnel ledit questionnaire et m'engage à
remettre la prêsente attestation au club au sein duquel je sollicite le renouvellement de ma licencJ. -

Conformément aux dispositions de I'article D. 231-1-4 du Code du sport,

l-l l'ri reponOu NOtt â draorne

- des rubriques du
questionnaire

fl l'ai répondu OUI à une ou
plusieurs rubriques du
queslftrnnaire

dans ce cas : je lnnsmeta
la pÉsente attestatian
au club au sein duquel
ie sdticite le rctwrvellement
de ma licençe

Nom et prénom

Date
Fait à

dans ce cas : je suis informé
que je dois produire à mon club
un certilicat màdical altesfanl
I :abænce de corrtr*idbation
à la pratique du handhil,
établi apnàs le ls juin.

Je reconnals avoir prls connaissance des dlsposltlons rêglementaires de la FFHandball
relatlves au oertllicat médlcal (arücle 30.2 des règlements généraux et arilcles 9 à 16 du
règlement médical), dlsponlbles dans l'Annuaire sur le slle lniernet de la fédération).
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Dans le cas où le licencié concerné est mineur ;

Nom et prénom du représentanl légal :

Date
Fait à

Signaturc
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Arrêté du 20 avril 20'tl relatll au questionnaire de santé
exigé pour le renouvellement d'une licence sportive

Le ministre de lâ ville, de la jeunesse et des sports,
Vu le code du sport, notamment ses articles L.231'2 àL.231'2-3 et O 231-1-1 à D. 231'1-5,

Annexe ll-22 (Att A 231 -1) du Code du sport

Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Oueslionnaire de santé " OS-SPORT "

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

RÊPONDEZ ÂUX QUESIIOi,/S SUIVAÀ'TFS PAR OUI OU PÂR }\Joil.

Durant les douze 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 sifilante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissancê ?

5) Si vous avez anêté le sportpendant 30jours ou plus pour des raisons de santé,
avez-vous repris sans l'accord d'un médecin ?

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

À 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 eslelle intenompue pour des raisons de santé ?

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

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