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RESONANCE

ex Flashdance
ECOLE D’ENSEIGNEMENT ARTISTIQUE
42520 SAINT PIERRE DE BOEUF

Déclaration sur I'honneur

Absence de contre-indication médicale

Je soussigneé(e), MMM e e ,
nefe) le s , demMeurant @ e

déclare sur "honneur que mon enfant ...
ou moi-méme peut pratiquer la danse sans contre-indication
rmedicale.

En effet, je déclare sur I'honneur avoir répondu NON a toutes
les questions du questionnaire de santé « Q5-SPORT »
(Document Cerfa télechargeable sur www.tempsdansedd.com)

Conformément au Décret N°2016-1157 du 24 Aodt 2016 relatif
au certificat médical attestant de 'absence de contre-indication
a la pratique d’un sport, je n'ai pas besoin de fournir de
certificat médical pour la saison 2020-2021.

Signature de |I'éléve majeur ou du responsable légal pour les
mineurs :



Questionnaire obligatoire sur |la pratique sportive des mineurs

Merci de répondre a toutes les rubnques de ce questionnaire.
Questionnaire Santé — Sportremplile - ..

Mom, Prénom de l'enfant -

-......Date de naissance - .. ... ... __.

Avertiszement & destination des parents de I'enfant : Il est préférable que ce gquestionnaire soit compléte par votre enfant,
c'est & vous d'estimer & quel &ge il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer gue le
guestionnaire est comectement complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin 7 T'a-t-il examiné {g) pour te
conseiller 7 Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes
ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton camet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tu es une fille ] un gargon ]

Ton ége :
ans

Depuis I'année derniére

ol

NON

Es-tu allé (&) a I'hdpital pendant toute
une journés ou plusieurs jours 7

As-tu &té opéré (e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les
autres années ?

As-tu beaucoup maigr ou grossi 7

As-tu eu la téte qui tourmne pendant un
effort 7

As-tu perdu connaissance ou es-tu
tombé sans te souvenir de ce qui
g'était passé 7

ol go| ool d
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As-tu recu un ou plusieurs chocs
violentz qui t'ont obligé & interrompre
un moment une séance de sport 7

O

O

As-tu eu beaucoup de mal & respirer
pendant un effort par rapport &
d'habitude 7

As-tu eu beaucoup de mal & respirer
aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poifrine ou des
palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?

As-tu commence a prendre un
nouveau meédicament tous les jours et
pour longtemps ?

As-tu amété le sport & cause dun
probléme de santé pendant un mois
ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2
semaines)

o

Te sens-tu trés fatigué (g) ?

As-tu du mal & tendormir ou te
réveilles-tu souvent dans la nuit 7

Sens-tu que tu as moins faim 7 que fu
manges moing 7

Te senz-tu trizte ou inquist ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une doulsur ou un mangue
de force & cause d'une blessure que tu
t'es faite cefte année 7

e o 0|

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions : Il est nécessaire de
consulter votre medecin afin d’obtenir un certificat médical a fournir. Presentez-lui ce

questionnaire renseigné

Si vous avez répondu NON a toutes les questions - vous n‘avez pas de certificat

médical a fournir. Compléter et signer I'attestation ci-dessous.




