Vous avez ou allez recevoir un Mail de la FFA (e-licence@athle.fr)

RENSEIGNEZ VOTRE QUESTIONNAIRE DE SANTE pour renouveler
otre Licence

Eonjour STEFHANE

‘ous recevez cet email parce que vous &tes licencid(e) & ls Fedération Frangsise
4 Athltizme.

Pour votre prochaine saison une nouvelle disposition vient d'étre mise en place

par lz Ministére en charge des sports afin de faciliter Iz renouvellement de
votre lisence et sous certaines conditions ne pas avoir & présenter un nouveau
rtificat medical lors du renouvellement de votre Licence.

i vous j e g i ire de santé disponible sur votre “Espace licencid”
=t =i vous répondez o 0| s & une seule de ces questions, vous devrsz présenter
wotre club un certificat médical datant de meins de § mois au 1er septembre

017 pour que votre club puisse renouveler votre licence.

i vous répondez « NON = 3 toutes les questions, vous pouvez &tre dispensé de
présentation d'un nouvesu certificat médical.

Lz présentation 'un certificat medical précisant une absence de contre-indication
Ia pratique du sport en compétition reste cependant obligatoire pour le

renouvellement de la licence dans le cas suivant :

Vous posséder une licence Athlé Santé et vous souhsitez une licence Athis
ompétition, Athlé Running cu Athlé Entreprise.

Mous vous 3 vous dés mait pour T o

en cliguant cliguez ici pour accéderm/l CLIQUEZ ICI

e réponder pas & cet emall envoyé par un sutomste de [3 Fédération Frangaise
" Athigtisme

Vous accédez au Site de la FFA

Fermer

Espace du licencié
Identité/Adresse

Identité
Identit

. 2 Nom : Prénom : STEPHANE
Infos complémentaires e Hoenne
) 5 Date de naissance : Refus EMasiling Offre Partenaires : Non photo
Taille Equipement eMail - |
- Tl mobile : Mode de communication préféré : Par e-Mail
Attestation
Questionnaire Adresse
Entraineur
Type d'adresse : Domicile v
Performances
Adresse Ligne 1:
Qualifications Ligne 2 :
Ligne 3 :
Récompenses Pays :
Code postal :
Mandats-Missions oV lle: 2
Teléphone : Telecopie :
Licence Adresse principale : Oui N'habite pas 3 I'adresse indiguée : Non

Carte Fidélité

hslial

Offres licencié

Mot de Passe

Questionnaire Santé CL|QU EZ ICI




Identité/Adresse

Infos complémentaires

Taille Equipement
Attestation
Questionnaire
Entraineur
Performances

Qualifications

Récompenses

Mandats-Missions
Licence

Carte Fidélité
Pass Running
Offres licencié

Mot de Passe
Morphologie

Questionnaire Santé

SAISON EN COURS

Un membre de votre famille est-il décedé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ?
Avez-vous ressenti une douleur dans la polmne des palpitations,

un essouffl t inh | ou un lai

Avez-vous eu un &pisode de ion si {asthme) 7
Avez-vous eu une perte de connsissance ?

Si vous avez améte le sport pendant 20 jours ou plus

pour des raisons de santé, avez-vous repris sans I'accord d'un médecin ?

Avez-vous debuté un tranement medleel de longue dutee

(hors ion et désensibi aux

A o= jour, ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur

suite & un pr osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc)
survenu durant les 12 derniers mois ?

A c= jour, votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

A ce jour, pensez-vous avoir besoin d'un avis medical pour poursuivre vove prahque sportive ?

Je refuse de répondre au questionnaire &t je pré unr 1
SAISON PROCHAINE
Un membre de votre famille est-il décedé subitement d'une cause cardiagque ou inexpliqués ? Non
Avez-vous ressenti une douleur dans | poitrine, des palpitations,
Non

un essoufﬂemem inhabituel ou un maslaise ?

eu un épiscde de iration sifflante (asthme) ? Non
Avez-vous eu une perte de connaissance 7 Non
Si vous avez amété le sport pendant 30 jours ou plus N
pour des raisons de santé, avez-vous repris sans I'accord d'un médecin 7
Avez-vous débuté un traitement medical de longus durée Non

{hors ion et dé ibilisation sux ies) 7

A coe jour, ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur
suite & un probléme osseux, articulaire ou musculsire {fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc) Non
survenu durant les 12 derniers mois ?

A ce jour, votre pratique sportive est-elle interompue pour des raisons de santé ? Non
A o= jour, pensez-vous avoir besoin d'un avis medical pour poursuivre votre p(shque spomve ? Non
Je refuse de répondre au questionnaire et je pré un nouveau ifi Non

CLIQUEZ ICI

Répondre a toutes les questions.

Si vous répondez « Oui » a une question vous devrez fournir un certificat médical.

™M FFA - renseignez votre que...

X | FFa-Acteur x ‘\+

€

ATHLETISME Questionnaire Santé

SAISON EN COURS

Un membre de vote tamille est| céokaé subitement d une csuse cardisque ou Inexpliquée >

nece de respuation sffante (astnme) >
une perte de connsissance 7
le 3port pendant 30 jeurs ou plus

me osseux. articulaire ou musculaire (facture, entorse. Iuxation, déchirure. tendinite, stc)
survenu durant les 12 derniers mois 7
A ce jour, votre pratique sportive estelle intemompue pour des raisons de santé ?

A e jour, pensez-vous svolr besoin Tun svis médical pour poursulvre vobe pratiue sportive

Je refuse de répendre su questionnaire et je présenterai un nouvesy cenificat médical

Licence

SAISON PROCHAINE
e Fidélité

tement dune cause cerdisque ou inexpliuée 7 ton
des pelpitations,

Morphologie

suite & un probléme osseux. sriculsire ou musculaire (iracture. entorse. luxation, déchinue. fendinite, eic)
survenu durant les 12 derniess mois

4 e Jour votre pratique sporive estalle Intenompue pour des raisons o santé 7

A @ jour, pansez-vous avoir besoin Tun avis médicsl pPour PouTsUIvTE votre pratique sportive 7

Ja ratuse e répondra su questionnaire et je présentarai un nouvesy certificat médical

== m

il
Pt 007



Vous allez recevoir ensuite le mail suivant avec une piéce jointe.

ATHLETISME

AJOUT / MODIFICATION DU QUESTIONNAIRE DE SANTE
Bonjour,

'ous venez de mettre 3 jour le questionnaire de santé de
la SAISON 2018, via votre espace licencié.

'ous trouverez votre questionnaire médical en piéce jointe.

‘ous pouvez, a tout moment, vérifier le contenu de votre questionnaire médical sur
otre espace licencié.

Pour toutes questions complémentaires, vous pouvez contacter directement votre
Club.

e répondez pas & cet email envoyé par un automate de la Fédération Francaise
d'Athlétisme

000

@ffathletisme
www.athle_fr

Enregistrer la piéce jointe (vos réponses au questionnaire) et la
transmettre par mail a :

brunopillac@yahoo.fr

sandrinemignot3101@gamil.com



mailto:brunopillac@yahoo.fr
mailto:sandrinemignot3101@gamil.com

