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et sl vous avez &4 ficencié en continu depuls cette date, avec ta mention “certificat médical présenté”.
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Durant les 12 derniers mois : Oui Non

1 [Un membre de votre famille est-il déoédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ? |_'__‘_|_ D___

2 Avez-vmsmsenﬁmedouleurdansbpdmine,despalpitaﬁons,unessoqﬂemmhamwel? _E_;} Q__}

3 |Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante ( asthme ) ? d |

4 Avez-vouseuunepeme'i!emmi‘same? Q _D__

5 |sivousavez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous L1 -
repris sans Faccord d'un médecin ? 5 ,

6 [Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée ( hors contraception et D D
désensibiﬁsationmaﬁetsles)?'

Acejour:

7 |Ressentez-vous une douleur, unmnquedefomeou une raideur suite a un problémeossem(.
articulaire ou musculaire (fractuqe, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc. }, survenue
durant les 12 derniers mois ?

8 Votrepmﬂquespwﬁvest-dlehfmmmpuepoufdsraimdesamé?

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

mmmmuhmmmmm

i vous avez répondu NON 3 toutes les questions :

Alnsi, il n'est pas constats, 3 ce jour, demmméhmﬁquedu'rmisdehue.

Pas de certificat médical a fournir. WMmeWMMk
wmammmmmhmumﬁmuhm

$i vous avez répends OUl 3 une oy questions :

Certificat médical 3 fournir. Consultez un et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

cequsﬁomaireeﬂwnﬂdmﬂeletneddtéuEranisquaunmédednsinwre.
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SERIGNAN TENNIS de TABLE saison 202 . /202 .
Adhérent(e) majeur-(e) Femme/Homme

ATTESTATION de TOUTES les REPONSES & NON au QUESTIONNAIRE de SANTE
et ATTESTATION d’avoir fourni precedemment un certificat médical daté de moins de 3 ans a ce jour.
(Coupon a découper et a remettre au Presxdent du Club)

Je, snrussigné(e) NI e i e b SRR A A R R T S SR P Ui DO N e N e -

» .
T () 1 L L S S e e e R e o st e o e S e B e R

déclare avoir fourni un certificat médical daté de moins de 3 ans a ce jour (le certificat médical peut &tre prolongé au maximum deux fois, sans
interruption de saison, par un QUESTIONNAIRE de SANTE dont attestation de toutes mes réponses & NON a ce questionnaire, seule, est remise
au Président du SERIGNAN TENNIS de TABLE, en conservant moi-méme Poriginal de mes réponses.
Je reconnais avoir répondu NON a toutes les questions du QUESTIONNAIRE de SANTE si celui-ci devait &tre renseigné ainsi que d’engager ma
propre et unique responsabilité quant a la véracité de toutes mes réponses 38 NON dans ce dernier. -

De ce fait, en cas de non conformité de celles—cn, aucune responsabilité ne po‘urra &tre attribuée au SERIGNAN TENNIS de TABLE.
Certificat médical précédent : Date ......ce.veesfovsreessassssnnenenns Nom du médecin

Date et signaure obligatoires du-de Padhérent(e) titulaire du certificat médical et du QUESTIONNAIRE de SANTE
ou du-de la représentant(e) légal(e)



