Fiche a compléter pour un renouvellement de licence CLLL
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Le décret 2016-1157 du 24 aolt 2016 relatif au certificat médical d’absence de contre-
indication & la pratique spertive, fixe les conditions de renouvellement de |a licence sportive
et énumére les disciplines sportives qui présentent des contraintes particuliéres pour
lesquelles un examen médical spécifique est requis. |l prévoit que la présentation d'un
certificat médical. soit exigée lors de la demande d'une licence ainsi que lors d'un
renouvellement de licence tous les trois ans.

S'entend par renouvellement, la délivrance d’une nouvelle licence sportive sans discontinuité
dans le temps avec |la précédente, au sein de la méme fédération.

A compter du 1er juillet 2017, les pratiquants doivent remplir, dans lintervalle de ces trois
ans, le questionnaire suivant fixé par I'arrété du 20 avril 20172

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat :._mn_nm_
pour renouveler votre licence sportive.

DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS : OUl | NON
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause
cardiague ou inexpliquée ? o a
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) ? o | o
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? o o
5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de
santé, avez-vous repris sans l'accord d'un médecin ? = -
| 6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors
contraception et désensibilisation aux allergies) ? = H
A CE JOUR :
7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite a
un probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, ] o
déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois 7
8) Votre pratigue sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? 8] ]
9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique
sportive ? B B
NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

" Dans le respect du secret médical, je conserve ces données médicales personnelles et m'engage & remettre la présente
attestation & |'association au sein de laquelle, je solficite le renouvellement de ma licence sportive.

2 Arrété du 20 avril 2017 relatif au questionnaire de santé exigé pour le rencuvellement d'une licence sportive.
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DOCUMENT A REMETTRE
AU RESPONSABLE DE VOTRE ASSOCIATION

)
)
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Dans le cadre de la demande de renouvellement de ma licence auprés de 'UNSLL, je
soussigné(e).... . atteste  aveir rempli le
Questionnaire de santé fixé par arrété du ministre chargé des sports daté du 20 avril 2017.

Conformément aux dispositions de |'article D. 231-1-4 du Code du sport,

O Jai répondu NON & chacune des rubriques du questionnaire dans ce cas : je transmets la
présente attestation & l'association au sein de laguells, je soliicite le renouvellement de ma
ficence.

O J'ai repondu OUI @ une ou plusieurs rubriques du questionnaire dans ce cas : Je consuite
un médecin et lui présente ce questionnaire renseigné. Je fournis un certificat médical &
l'association.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.
Allsinaia i B SR le L el200

Signature (manuscrite) :

Dans le cas oll le licencié concerné est mineur :

NOM et prénom du représentant IEGal I .o oot e et et eeeeen
BBIE 85 wursesssssessinssmisamssmnssmssomsssns - S 12000

Signature (manuscrite)

* En référence au Décret n® 2016-1157 du 24 acit 2016 relalif au cerfificat médical attestant de 'absence de contre-indication &
la pratique du sport.
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