LA PLUME DE

GALLARD QN

QUESTIONNAIRE DE SANTE MINEUR

Depuis I'année derniere Oul NON

Es-tu allé(e) a I’hopital pendant toute une
journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré(e)?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres
années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?
As- tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans
te souvenir de ce qui s’était passé ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui
t'ont obligé a interrompre un moment une
séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un
effort par rapport a d’habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer apres un
effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations
(le cceur qui bat tres vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau
médicament tous les jours et pour longtemps?
As-tu arrété le sport a cause d’un probleme de
santé pendant un mois ou plus ?

*NB : Les réponses formulées reléevent de la seule responsabilité de I'adhérent.
Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions : Certificat médical a
fournir.

ATTESTATION : Je SousSiZNE(E), ..coeveveverveieiereecee e, (nom de l'enfant)
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir répondu par la négative
a 'ensemble des questions (avec mes parents).

Date : Signature du responsable du mineur

Association loi 1901 - N° W281005144 - Siége social : Mairie de Gallardon Place du Jeu de Paume 28320 GALLARDON - Site web : http://lpg28.free.fr Facebook
: https://www.facebook.com/Ipgallardon28 Mobile : 06 03 27 70 01 E-mail : Ipgallardon28 @gmail.com


http://lpg28.free.fr/
http://www.facebook.com/lpgallardon28
mailto:lpgallardon28@gmail.com

