Questionnaire de Santé pour Majeur

Vous pouver répandre 3 ool sutoquestionnging :

- 5 wouss oS majeur de moing de 40 ans of niévoduer pas en catdgorie Vidtéran |
FF TE"H I s - 3 wouss evoluer en Catégonie Vatdran | aves présentd un certiticat médical kors de votre accession ol volre dernier Changement
D.E Tnn lE de catégorie Vétbran ot aver 618 icencié en continu depuis cette date, avec la mention “certificat médical présentd®,
Laccession a la catégorie Vénkran, ou tout changement de catéporie Vétéran imphque |a présentation d'wvh nowveau centilical

N o 25_10_1 rsddical daté de moans d'un an

Répondez aux guestions suivantes par oui ou par nomn.
Durant les 12 derniers mois :

o
=
=
=
-

Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiague ou inexpliquée ?

Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essouflement inhabituel ?

AvVEZ-VOUS eu un épisode de respiration sifflante | asthme ) ?

AVEZ-VOUS U une perte de connaissance ¢

L I IS (R U O [ ]

Liwous avez arrété le sport pendant 20 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-wous
repris sans I'accord d'un médecin ?
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I |

6 |Avez-wous débuté un traitement médical de longue durée | hors contraception et
désensibilisation aux allergies ) ?

A ce jour :

7 |Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou wune raideur suite a un probléme osseusx,
articulalre ou musculaire | fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc. ), sunenus
durant les 12 derniers mois ¥

B |Voltre pratigue sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9 | Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive 7

|
L O

Les réponses formulées relésent de la seule responsabslitg du licencié.

5l wous avez répondu NON & toutes les guestions

Alnsl, il n'est pas constaté, 3 ce jowr, de contre-indication a la pratigue du Tennis de Table,

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attester en remplissant & coupon ci-dessous, avair
riponddy BON & toutes led questions lors de s demande de renouvellement de 13 licence,

56 wous aver répondu DU & wne ou plusbeurs guestions

Certificat médical & fournir. Consulter un médecin et présenter-lui ce guestionnaine renseigné,

Ce guestionnaire est confidentiel et ne doit étre remis gu'a un médecin si nécessaire.

FFTENNIS s ATTESTATION
DE TABLE [ Eﬂupﬂl'l .’I.d-ﬁmu;'ﬂ*r (34 .'!j_l'.'lil'ldl-l‘! aver la demands de hoence ]

MR - PRENDOM :

Je soussigné ;

MW* de lioenoe ;

déclare avoir pris connaissance ges dIMErents cas oe higure me permettant d'utiliser un autogquestionnalre, avodr précédemment fournd un
certificat médscal si f'al plus de 40 ans ou suls en catégorie Vétéran et atteste avoir répondu ROM & toutes les guestions du guestionnaine
de santi,

J& Sais qu'a travers cette attestation, &1 comme cela et précise dang la drculaire adrministrative de la FFTT, jengage ma propre
respondabilitd &f qu'en sutun cas celle de la FRTT ne pourrd 80ne rechenchda,

Certificat médical précédent Date et signature du titwlaire cu du représentant [4gal
Daite : / /
Howm du medecin -




