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Liberté - Egaticd + Fraternite (Sport non licencié)
REPUBLIQUE FRANCAISE

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* oul NON

Durant les 12 derniers mois

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) Avezr-vous eu une perte de connaissance ?

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) ?

A ce jour
7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de foree ou une raideur suite & un probléme osseux, articulaire ou musculaire
(fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, ete...) survenu durant les 12 derniers mois ?
&) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratigue sportive ?

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité de I'adhérent

DOCUMENT A COMPLETER ET A CONSERVER PAR L'ADHERENT

5i vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par 'association,
avoir répondu NON a toutes les questions lors de la demande d'adhésion
Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigne

Randonneurs sous ordonnance

Vous étes porteurs d'une affection médicale, vous prenez de maniere habituelle un traitement, et en plus vous étes
randonneur.

Ne pensez-vous pas que quelqu'un devrait en étre informé, ne serait-ce que pour pouvoir vous secourir efficacement
? Cette information se doit discréte, bréve mais claire

Cette information peut étre orale : vous donnez toutes ces informations a une personne de votre choix, qui peut étre
une personne de confiance ou tout simplement votre animateur. Elle peut aussi étre écrite et c'est ce que nous vous
proposons : elles sont consignées sur une petite fiche, et il vous suffira simplement d'avertir de la possibilité

d'incidents et sur la présence de cette fiche ainsi que I'endroit ol vous la conservez.
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NOM Prénom :

Quels sont les signes qui peuvent survenir ? Ne donnez que les signes essentiels (malaise, perte de
connaissance, crise d'étouffement, fatigue soudaine ou inexpliquée......... )

LES GESTES A PRATIQUER
Les médicaments que j'ai sur moi, ainsi que I'endroit ou ils sont conservés :

Que faut-il me donner ? et combien ?

Coordonnées téléphoniques de la personne a prévenir :



