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Questionnaire de santé,
mode d'emploi

Vous avez recu un mail de ce type de la FFA
(fédération Francaise d'Athlétisme)
"FFA - renseignez votre questionnaire de Santé pour
renouveler votre Licence"

REMSEIGHELZ WOTRE QUESTICNMAIRE DE SANTE pour
rencuveler votre Licence
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La page suivante s'affiche :

Fermer

Espace du licencié

FRANCAISE

ETISME Identité/Adresse

ldentite

_ - : e [ NN—_ Pranom -
Infos complementaires R R
: 5 Date de naissarc= NG Refus Elgiling Offre Partenaires
Taile Equipement e |
Tel-mobile | NG Mode de communication préfers | Pare-Mail

Attestation

Questionnaire Adresse

Entraineur
Type d'adiesse : | Domicile )

Adresse Ligne 1.
Qualifications Ligne2
Ligne 2 I
Récompenses Pays | FRANCE
Code postal ;| 49125
¥ille : IERCE
Telephone I Telécopie :

Adrasse principale - Out Whabite pas & I"'adiesse indiguée © Hon

Performances

Mandats-Missions
Licence
Carte Fidéiité

Pass Running

Offres licencié

Mot de Passe

Morphologie

Questionnaire Santé

Cliquez sur
"Questionnaire santé



La page suivante s'affiche :

Espace du licencié

ATHLETISME Questionnaire Santé

SAISON EN COURS
identité/Adresse

IIn membre de volre famille est-il décede subitement d'une cause cardisgue ou inexpligués 7
Aier-yous ressenti une douleur dans |a poitrine, des palpitations.

un esscufflement inhabituel cu un-malsise ?

Auvez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) 7

Avez-wvous £U-une perte de connaissance 7

Infos compleémentaires

Taille Equipement

Attestation Si wous aver amété le sport pendant 30 jours ou plus
pour des taisons de santé, svez-vous repris sans [acoord d'un-médecin 7
Questionnaire Avez-vous debuté un traitement madical de longue durée
(hors contraception =t d2sensibilisaticn awx allengies) 7
Entraineur A e jour; tessertezovous une doulels, un mangue de force cu une raideur
suite & un probleme csseux, siticulaire ou musculaire {fracture, entorse, luxation, dechirure, tendinite, etc)
Performances survenu durant les 12 dermiens mois 7
A o= jour, volre pratigue sportive est-elle interompue pour des rajsons de sante ¥
e RO A e jour; pENSEZ-YOUS SvVoir Besgin d'un avis medical pour poursuivie votre pratigue sportive 7

Jerefuse de répondre su questionnaire ef je présenterai un nouvest certificat médical.

Récompenses

i Miss s SAISON PROCHAINE

Licence Uin-membre devotre famille est-il decéde subitement dune cause cardiague ou inexpligués 7

Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations,

Carte Fidelite un essoufflement inhabituel cu un malaize 2 )
Avez-yoUs eu un epispde de respiration sifflante (asthme) 7

Pass RHunning AMETVOUS B0 UNE perte de connaissance ?
Siwous avez améte le spert pendant 30 jours ou plus

O ffres ficencié pour des raisons de sante, avez-vous repdis sans Pacoord d'un médecin 7
Anez-vous debuté un traitement medics| de longue durss

Mot de Pacse (hors aontraception et d2sensibilisstion aux allemgies) ©

A ce jour, ressentez-vous une douleur, un mangue de force cu une raideur

suite 8 un probléme osseux, ardiculsire ou musculairs {fracture, entorse, likation, déchiture, tendinite; etc)
survenu durant les T2 derniers mois >

A o= jour, volre pratique sgortive estelle interrompue pour des rsisons de sante 7

A e jour, pensez-vous avoir besgin d'un avis medical pour poursuivre votre pratique sportive 7

Jerefuse de répondre au- questionnaire et je présenterai un nouvesau certificat meédical,

Cliquer sur

"modifier" —

Morphologie

Qu

Un membse de vobr= familis est-il d2csde subitement dune ceuse cardisgue ou Inexpligués 7 |Non .,
AviZ-woUs et une douleul dam 18 ponrine, dad palpdationd, Hon |
un essoufflement inhabituet ou un malaise 7 e

Avez-wous 2u un éplsode de respiration sifflants {asthme) 7

AyeZ-¥OUs BU Une perie de cohnaissance 7 .
Si vous Bver anste |e sport pendant 30 jows ou plus Vot OlX pou r
pour des meisons de santd, svaz-vous repsis san Neooord dun madecin 7 —

Ayer-vOUus d2bute un trait=mant medical de longue durgs Ch'a—qlu e Ca Se
(hor conbaceplion ef dedensibilnation sux allegies) ™ L

A ce jouwr, ressenter-vous une doulew, un mangue de force ol une raldeor

suite & un problame ceseux, articulsire ou musculaire (fraciure, eniome, luxetion, dechirure, tendinite, l-!*:,:-illn-n 7
sairveny durant les 12 damisrs mois 7

ol |

A oF poul, vobre pratigue Sportive asl-alle inteiompus pour did fiisons 0o sante 7 .HD|'I o
A e jour, penses-vous avoir bescin d'un svis medics! pour poursunwre vobre atious spordive 7 | Non ..
Je refuse de repondre au guestionnaire ef je presentersi un nouvesy cedificet medical |Hon .

Anruler

Puis Cliquer sur g

"Valider"

Fin de la
procédure



