
QUESTIONNAIRE DE SANTÉ 
Questionnaire à retourner complété lors de l’inscription aux 

écoles municipales de danse et de l’ÉMAS (Baby Gym). 
 

 

 

► Nom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 
 

Si vous avez répondu "Oui" à une ou plusieurs questions :  vous devez consulter un médecin et lui présenter le 
présent questionnaire, afin d'obtenir un certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive.         
 

 

Signature précédée de la mention Lu et Approuvé : 

 

 

 

 

Mentions d’informations : La Ville de Souffelweyersheim (1 place du Général de Gaulle), traite vos données personnelles dans le cadre de 
l’inscription de votre enfant/de vous-même aux activités demandées. Ce traitement repose sur votre consentement. Le destinataire de vos 
données est Martine SIMON, Directrice du service artistique de la commune et le service informatique. Vos données personnelles seront 
conservées pendant toute l’année scolaire en cours. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de portabilité, 
d’opposition (sauf exceptions), de limitation des traitements, de retrait de votre consentement à tout moment et de réclamation auprès de la 
CNIL. Pour exercer vos droits adressez-vous directement au service communication de la mairie de Souffelweyersheim sur 
communication@souffelweyersheim.fr 

QUESTIONS 
DURANT LES 12 DERNIERS MOIS 

 OUI NON 

1) Un membre de sa famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?   

2) Votre enfant, ressent-t-il ou a t-t-il ressentit une douleur dans la poitrine, des palpitations, un 
essoufflement inhabituel ou un malaise ?   

3) Votre enfant a-t-il eu un épisode de respiration sifflante (asthme)   

4) Votre enfant a-t-il eu une perte de connaissance ?   

5) Si votre enfant a arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, a-t-il 
repris sans l'accord d'un médecin ?   

6) Votre enfant a-t-il débuté un traitement médical de longue durée (hors désensibilisation aux 
allergies) ?   

À CE JOUR 

7) Votre enfant ressent-il une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème 
osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu 
durant les 12 derniers mois ? 

  

8) Sa pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?   
9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour que votre enfant poursuive cette activité ?   


