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Certificat médical de non-contre-indication a la pratique sportive 2023/2024

Je, soussigné(e), Docteur. déclare avoir examiné
Mme /M agé(e) de.............
et n'avoir pas constaté, a ce jour, de signe clinique ni dantécédent personnel contre-indiquant :

La pratique des activités de marche et de randonnée ® RAYER LA MENTION INUTILE
La pratique des activités de marche et de randonnée EN COMPETITION®

Pour permettre a nos animateurs de mieux encadrer le pratiquant, nous vous demandons d'ajouter les
conseils suivants si vous le jugez pertinent :

Altitude a ne pas dépasser : ...

Fréquence cardiaque a ne pas dépasser :

Dénivelé horaire a ne pas dépasser (métres/heure) :

Abstention de la pratique lors des pics polliniques et/ou polluants : oui / non

SIGNATURE ET CACHET DU MEDECIN

Important : Le certificat médical doit étre remis a votre club en méme temps que votre formulaire de demande de licence selon les

regles de la FFRandonnée précisées en page 2 ;
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Renouvellement de licence de la FFRandonnée

Questionnaire de santé

Ce guestionnaire de santé vous permet d’évaluer la nécessité d’une consultation médicale pour poursuivre votre activité.

Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON

Durant les 12 de

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, 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) Etes-vous enceinte ?

6) Fumez-vous réguliérement (tabac, cannabis, autres drogues) ?

7) Consommez-vous réguliérement de I'alcool ?

8) Souffrez-vous d'une maladie chronique ?

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

10) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probiéme
osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...)

11) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?
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la poursuite de votre pratique.

Nous vous conseillons de consulter votre médecin en lui présentant ce questionnaire rempli pour avoir son avis sur
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