Clermont I’Hérault
UrbanTrall

Autorisation parentale

LE TOUPETITOU - 400m, LE PETITOU - 1500m, LA CROUSTADE -
3000m + Tout parcours fait par un mineur

IMPORTANT : L’accord du responsable Iégal de I'enfant est obligatoire pour cette course. Le responsable
atteste avoir consulté et rempli avec le mineur le questionnaire médical ci joint et avoir répondu non a
toutes les questions. A défaut, le responsable est tenu de produire un certificat médical attestant de
I'absence de contre-indication a la pratique du sport ou de la discipline concernée datant de moins de six
mois L’accord légal est attesté par la signature de ce document. L’organisation et la direction de course,
I’association Espoir SLA ainsi que la mairie de Clermont I’Hérault se dégage de toute responsabilité en
cas d’accident.

Signature :

Numéro de Dossard :

Courses :

Catégories :

Cadre réservé a |'organisation

Renseignements et retours : chutespoirsla@gmail.com



mailto:chutespoirsla@gmail.com

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE
L'OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FEDERATION SPORTIVE OU DE
L'INSCRIPTION A UNE COMPETITION SPORTIVE AUTORISEE PAR UNE FEDERATION
DELEGATAIRE OU ORGANISEE PAR UNE FEDERATION AGREEE, HORS DISCIPLINES A

CONTRAINTES PARTICULIERES
(Annexe 11-23, art. A. 231-3 du code du sport)

Avertissement & destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale :

Il est préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est & vous d'estimer a quel
dge il est capable de le faire.

Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement 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 ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller ?

Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUl ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes
ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de
t'aider.

Ton dge :
Tu es une fille [] un gargon [] [0 0] ans
Depuis I'année derniare ou NON
Es-tu allé {e) a I'hbpital pendant toute une jourmnée ou plusieurs jours ? | |
As-tu été opéré (e) ? ] |
As-tu beaucoup plus grandi gue les autres années ? | |
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? | |
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? | ]
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était
passé ? L] L
As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un
moment une séance de sport ? u R
As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a
d'habitude ? L] -
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? ] |
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? | |
As-tu commencé & prendre un nouveau médicament tous les jours et pour
longtemps 7 . 0
As-tu arrété le sport & cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ? ] ]




