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ANNEE 2024 / 2025

Renouvellement de I'adhésion a une section sportive d’Airbus Staff Associations
Questionnaire de santé “ QS-SPORT ”

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

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON. OUI | NON
DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS :

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ? O O
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) ? o |
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? o |
5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris

sans l'accord d'un médecin ? = -
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation o a

aux allergies) ?

A CEJOUR:

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durantles 12 | o m
derniers mois ?

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

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? O m

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

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir
répondu NON & toutes les questions lors de la demande de renouvellement de mon adhésion AISA.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Si j’ai répondu NON a chacune des rubriques du questionnaire de santé QS-SPORT, je n’ai donc pas de certificat
médical a fournir. Cependant, cela implique que la responsabilité de Airbus Staff Associations et de son Président
ne pourra pas étre engagée en cas d’un quelconque incident ou accident lié a un probleme de santé mentionné
ou non dans le questionnaire de santé qui m’a été fourni et que j'ai didment rempli.
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Je reconnais avoir consulté un médecin ayant certifié que la pratiqgue de/des activités cochées ci-dessous est
compatible avec mon état de santé, et je dégage I"AISA et la société AIRBUS de toute responsabilité en cas

d’accident.
Aviation o ULM
Badminton oenloisir  oen compétition Pétanque o en loisir o en compétition
Basket-ball o en loisir o en compétition Randonnée

Course a pied

Cyclisme
Danse o en loisir
Equitation o en loisir
Football o en loisir
Golf o en loisir
Gym / Yoga o Aguagym
0 Zumba
oPilates
Hand-ball o en loisir

Marche nordique o en loisir

Padel o en loisir

o en loisir o en compétition

o en loisir o en compétition

O en compétition
O en compétition
O en compétition
0 en compétition

o Fitness

o Cross Training
O en compétition
0 en compétition

O en compétition

o dénivelé < 400m o dénivelé 400-800m

o dénivelé > 800m

Sports de glisse oenloisir o en compétition

o Kitesurf o Plancheavoile o Ski o Ski Nautique
o Snowboard o Snow kite o Surf o Wakeboard
Squash o en loisir 0 en compétition
Tennis o en loisir 0 en compétition
Voile o Dériveur o Régate
o Voile habitable o Voile sportive
Volley-ball o en loisir O en compétition
Well Being

o Holistic Fitness o Relaxation/Méditation

o Sport/santé

Cette attestation est valable 1 an a dater de sa prise en compte par le bureau AISA.

NOM et prénom :

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

Fait a

Signature :
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