
 

 

 : Il est préférable que ce 
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. 

-tu parlé avec un m -t-il examiné (e) pour te conseiller ?  

 
 

Tu es une fille         un garçon                                                                     Ton âge  

 OUI NON 
Es- ?    
As-tu été opéré (e) ?   
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?   
As-tu beaucoup maigri ou grossi ?   
As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ?   
As-tu perdu connaissance ou es- ?   
As-
sport ?    

As- ?    
As-tu beaucoup de mal à respirer après un effort ?   
As- ?   
As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?    
As-  ?   

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) OUI NON 
Te sens-tu fatigué (e) ?   
As- -tu souvent dans la nuit ?    
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?   
Te sens-tu triste ou inquiet ?   
Pleures-tu plus souvent ?   
Ressens-tu une douleur ou un manque de force à ?   

 OUI NON 
Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ?   
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?   
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?    

Questions à faire remplir par tes parents OUI NON 
-t- -il 

50 ans ?   

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-  ?   
Avez-  ? 

entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et   
entre 15 et 16 ans) 

Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions, 
sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli. 
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Questionnaire de santé « QS SPORT » 

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

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* 

Durant les 12 derniers mois 
OUI NON 

1) Un membre de votre famille est-

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) Avez-vous eu une perte de connaissance ? 

5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris 

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 manque de force ou une raideur suite à un problème osseux, 

12 derniers mois ? 

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? 

9) Pensez-

*NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié. 

Si vous avez répondu NON à toutes les questions : 

       

                   

           

     

      

              
   

          

        

                   

             
   

   
                

    

            

 

            

          
                 

              

           

 

        
                  

           

     
      

            
    

         
       

                 
  

           
    

   
              

    
 

           

 
           

          
                 

              

           
                        

Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu 
NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence. 

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : 
Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné. 



 
  

 
 

 
 

 
 

   
  

  
 

   
 

     
 

        
    

     
       

 
  

      
 

 
  

     
 

   
    

     
     

 

 
 

 
  

  
 

 
   

 

 
   

 
     

 

   
    

     

 

Annexe 

Mentions sur les données personnelles 

Vous êtes informé que vos données à caractère personnel, collectées sur ce 
formulaire, font l’objet d’un traitement informatique auprès de la Fédération 
Française de Basket-Ball, responsable de traitement, pour l’enregistrement de 
la licence et pour les activités fédérales. Certaines données (notamment nom, 
prénom, email) ont été collectées par les Clubs. Elles sont destinées à la FFBB, 
ses Ligues, Comités et Clubs. 

Aussi, les données vous concernant peuvent être transmises aux autorités 
compétentes afin notamment de veiller au respect de l’interdiction relative aux 
paris sportifs et à l’honorabilité. La FFBB, restant libre du choix de ses relations 
contractuelles avec ses partenaires non commerciaux, se réserve le droit de 
pouvoir transférer certaines de ces données auprès de ceux-ci à conditions 
qu'ils présentent les garanties suffisantes au regard des exigences du RGPD. 
La base légale du traitement lié à la gestion des licences est l'exercice d'une 
mission de service public. Ces données seront traitées et conservées pendant 
la durée nécessaire aux traitements. 

En application des dispositions du règlement disciplinaire général de la FFBB, 
l’adresse e-mail du licencié pourra être utilisée comme moyen de 
communication. 

Conformément à la réglementation en vigueur Loi « informatique et libertés » 
de 1978 modifiée et au Règlement Général sur la Protection des Données – 
Règlement UE 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, 
vous bénéficiez d’un droit d’accès, d’opposition, de rectification et d’effacement 
des données vous concernant. Vous disposez également d’un droit à la 
portabilité de vos données ainsi qu’un droit à la limitation du traitement dans 
certains cas précis visés par le règlement européen n°2016/679 (RGPD). Ces 
droits peuvent être exercés directement en vous adressant à la FFBB, Délégué 
à la Protection des Données, 117 rue Château des Rentiers 75013 PARIS ou à 
l’aide du formulaire « demande d’exercice des droits » accessible en ligne à 
l’adresse suivante https://www.ffbb.com/ffbb/droits/demande. 

Vous pouvez aussi consulter la politique de la protection des données de la 
FFBB à partir de l’adresse suivante https://www.ffbb.com/ffbb/politique-de-
protection-des-données-personnelles. 

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et 
Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la 
CNIL 

https://www.ffbb.com/ffbb/droits/demande
https://www.ffbb.com/ffbb/politique-de-protection-des-données-personnelles
https://www.ffbb.com/ffbb/politique-de-protection-des-données-personnelles
https://www.ffbb.com/ffbb/politique-de
https://www.ffbb.com/ffbb/droits/demande
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