Annexe 1

QUESTIONNAIRE DE SANTE POUR LICENCE ADULTE

(Pour toute inscription ou renouvellement de licence dans un club )

N O & e

Prénom & .o

A CE JOUR

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, un essoufflement . ]
inhabituel ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante a effort ? ] ]

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ou un malaise a effort ? ] ]

5) Est-ce que votre pratique du golf nécessite un appareillage médical ] ]

DURANT LES 12 DERNIERS MOIS OUI

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors

contraception) ? ] u
7) Avez-vous arrété le sport pendant 15 jour consécutif ou plus pour des raisons . ]
de santé ?

8) Avez-vous eu un vertige ou un trouble visuel inhabituel ? ] ]
9) Avez-vous bénéficié de la pose d'un pacemaker ? ] ]

Les réponses formulées relevent de la seule responsabilité du licencié

SI VOUS AVEZ REPONDU « NON » A TOUTES LES QUESTIONS :
Pas de certificat médical a fournir. Attestation ci-apres a compléter, a fournir a votre Club.

SI VOUS AVEZ REPONDU « OUI » A UNE OU PLUSIEURS QUESTIONS :

Fournir un certificat médical de moins de 6 mois ( voire modele du certificat a fournir annexe 2 a
télécharger sur le site web de la FRMG). Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire
renseigné et le modele de certificat médical a remplir.




ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE

Je soussigné(e)

atteste avoir renseigné

le questionnaire de santé et avoir répondu par « non » a toutes les questions.

Signature: .........ooooiiiiiiii

A remettre 2 votre Club



