
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
POUR LES MAJEURS - Auto-questionnaire de santé « QS-SPORT »  

 

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON. Les réponses relèvent de la seule responsabilité du licencié. OUI NON 
Durant les 12 derniers mois 
1) Un membre de votre famille est-ŝů�ĚĠĐĠĚĠ�ƐƵďŝƚĞŵĞŶƚ�Ě͛ƵŶĞ�ĐĂƵƐĞ�ĐĂƌĚŝĂƋƵĞ�ŽƵ�ŝŶĞǆƉůŝƋƵĠĞ�͍� �� ��
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 sifflante (asthme) ?  �� ��

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?  �� ��

5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-ǀŽƵƐ�ƌĞƉƌŝƐ�ƐĂŶƐ�ů͛ĂĐĐŽƌĚ�
Ě͛ƵŶ�ŵĠĚĞĐŝŶ�͍� 

�� ��

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

A ce jour 
7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux, articulaire ou 
ŵƵƐĐƵůĂŝƌĞ�;ĨƌĂĐƚƵƌĞ͕�ĞŶƚŽƌƐĞ͕�ůƵǆĂƚŝŽŶ͕�ĚĠĐŚŝƌƵƌĞ͕�ƚĞŶĚŝŶŝƚĞ͕�ĞƚĐ͙Ϳ�ƐƵƌǀĞŶƵ�ĚƵƌĂŶƚ�ůĞƐ�ϭϮ�ĚĞƌŶŝĞƌƐ�ŵŽŝƐ�͍� 

�� ��

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?  �� ��
9) Pensez-ǀŽƵƐ�ĂǀŽŝƌ�ďĞƐŽŝŶ�Ě͛ƵŶ�ĂǀŝƐ�ŵĠĚŝĐĂů�ƉŽƵƌ�ƉŽƵƌƐƵŝǀƌĞ�ǀŽƚƌĞ�ƉƌĂƚŝƋƵĞ�ƐƉŽƌƚŝǀĞ�͍� �� ��

 

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions 
Il est conseillé de solliciter un avis médical en présentant ce questionnaire renseigné. 
 

 

 


