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Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour 'inscription ou
le renouvellement a I'Ecole Municipale des Sports de votre enfant.

Nom et prénom de I'enfant :

Date de naissance :

Répondez aux questions par OUI ou par NON :

Durant les 12 derniers mois :

Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une crise cardiaque ou de
facon inexpliquée ?

Votre enfant a déja ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations un
essoufflement inhabituel ou un malaise ?

Votre enfant a déja subi un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

Votre enfant a déja subi une perte de connaissance ?

Si votre enfant a arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé,
a-t-il repris sans I'accord du médecin ?

Votre enfant ressent-il une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un
probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure,
tendinite, etc....) survenu durant les 12 derniers mois ?

Sa pratique sportive est-elle été interrompue pour des raisons de santé ?

Pensez-vous que votre enfant a besoin d'un avis médical pour poursuivre une
pratique sportive ?
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Je soussigné responsable légal
de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de I'activité
a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale)
rendu nécessaire par I'état de I'enfant.

En renseignant ce formulaire, j'accepte que les informations communiquées soient exploitées a des
fins exclusives par le service des sports, du (des) traitement(s) pour lesquelles elles sont
recueillies, pour une durée de 10 ans.

En application de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 et des articles 12 et suivants du réglement (UE)
2016/679 du parlement européen du 27 avril 2016 (RGPD), vous disposez d'un droit d'accés a vos
données personnelles et les faire rectifier, supprimer, les limiter ou s'opposer a leur traitement, ou
tout simplement retirer votre consentement, en adressant votre demande : par mail auprés de
sports@andrezieux-boutheon.com ou par courrier a l'intention du Service des Sports, 21 rue des
Bullieux (Tel : 04 77 36 24 80), en n'oubliant pas de joindre une copie de la piéce d'identité.

Date : Signature :
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