
Certificat nÉdicat de non-contre-indication à ta pratique sportive2023/202t+

Je, soussigné(e), Docteur. déctare avoir exan$né

I\ûrc/lvt.-* * âge(e) de-....-.--..

et n'avcir pas cons*até, à ce jour, de signe ctinique ni dantécûtent pssryrret contre-irdiquant :

La pr:atique dæ activités de nprdre et de rardonnée ttr RA\ER LA lvEIl{n0N lMrnLE

[a pratique dæ ac{ivités de nardre et de radmnée EN C$,PEfm&lto

r":.,'J ...i ir i.' j: i-],.i]Ir, :,,,','- i ;

Pour pernættre à nos anirnateurs de mieux encadrer te pratiquant, nous vous dernandons d ajouter tes
conseits sdvants si vous le jlqgez pertinent :

Altitrde à re pas @aær: --..*.--.--.--.-..

Fréquence cardiaque à ne pas dépasser:

lÉniveté horaire à ne pas dépasser (nÈtr§heure) :

Abdention de ta pratique lors des pics polliniques eÿou pottuants : oui / non

SIGI,IATIJRE ETCAC}ET üJ MBECIN

lnprtant : Ls certificat nÉdicat &it être renis à v*re drÈ en nÉne tenps qrc vdre fürndaire de denande de ticenæ ætm tes
regtæ de ta FFRandsrÉe pâiséesen page 2;

Le



FFhdldornÉeft

Renouvellement de licence de Ia FFRandonnée

Questionnaire de santé

ce questionnaire de santé vous permet d'évaluer la nécessité d'une consultation rnédicale pour poursuivre vstre activité.
Les réponses formulées rerèvent de ra seure responsabiritÉ du ricencié.

Répondez auxgufftions suivantes par OUI ou

1) un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ? T
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2}Avez.vousressentiunedouleurdanslapoitrine,despalpitation',,ffi
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante {asthrne} ?

) Avea-vous eu une perte cle connaissance ?

6) Fumez-vous régulièrement {tabac, cannabis, autres drogues) ?

Consommez-vous régulièrement de I'alcool ?

Souffrez-vous d'une maladie chronique ?

Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée {hors contraception et désensibilisation
x allergies) ?

10) Ressentez-v§us une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème
osseux, articulaire otl musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) lf

nI1,1) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?
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