
A
 C

E JO
U

R
 : 

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

□ 
□ 

STR
U

C
TU

R
E A

D
H

ÉR
EN

TE À
 LA

 FFD
A

N
SE PO

U
R

 SA
ISO

N
 2020/2021 : 

N
om

 : 
P

rénom
 : 

 
C

e questionnaire de santé perm
et de savoir si vous devez fournir un certificat m

édical 
pour renouveler votre licence sportive. 

 

R
ÉPO

N
D

EZ A
U

X Q
U

ESTIO
N

S SU
IVA

N
TES PA

R
 O

U
I O

U
 PA

R
 N

O
N

. 
D

U
R

A
N

T LES D
O

U
ZE D

ER
N

IER
S M

O
IS : 

O
U

I 
N

O
N

 

1) U
n m

em
bre de votre fam

ille est-il décédé subitem
ent d'une cause 

□ 
□  

cardiaque ou inexpliquée ? 
2) A

vez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un 
□ 

□ 
essoufflem

ent inhabituel ou un m
alaise ? 

3) A
vez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthm

e) ? 
□ 

□ 

4) A
vez-vous eu une perte de connaissance ? 

□ 
□ 

5) A
vez-vous arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons 

□ 
□  

de santé, avez-vous repris sans l'accord d'un m
édecin ? 

6) A
vez-vous débuté un traitem

ent m
édical de longue durée (hors 

□ 
□  

contraception et désensibilisation aux allergies) ? 

7) R
essentez-vous une douleur, un m

anque de force ou une raideur suite à 
□ 

□  
un problèm

e osseux, articulaire ou m
usculaire (fracture, entorse, luxation, 

déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers m
ois ? 

 

9) Pensez-vous  avoir  besoin  d'un  avis  m
édical  pour  poursuivre  votre 

□ 
□ 

pratique sportive ? 
N

B
 : Les réponses form

ulées relèvent de la seule responsabilité du licencié
. 

x 
N

otifications : 
Si vous avez répondu « N

O
N

 » à toutes les questions : P
as de certificat m

édical à 
fournir. C

ependant, il faudra présenter une déclaration sur l’honneur à votre structure 
m

entionnant que vous n’avez aucune contre-indication à la pratique de la danse. 

Les nouvelles D
irectives E

uropéennes interdisent aux structures de danse de conserver 
cet auto-questionnaire (données m

édicales confidentielles). 
R

èglem
ent (U

E) 2016/679 du Parlem
ent européen et du C

onseil du 27 avril 2016 : 
A

rticle 9 - Traitem
ent portant sur des catégories particulières de données à caractère personnel 

Le traitem
ent des données à caractère personnel qui révèle l'origine raciale ou ethnique, les opinions 

politiques, les convictions religieuses ou philosophiques ou l'appartenance syndicale, ainsi que le traitem
ent 

des données génétiques, des données biom
étriques aux fins d'identifier une personne physique de m

anière 
unique, des données concernant la santé ou des données concernant la vie sexuelle ou l'orientation sexuelle 
d'une personne physique sont interdits. 

 
Si vous avez répondu « O

U
I » à une ou plusieurs questions : C

ertificat m
édical à 

fournir à la structure. C
onsultez votre m

édecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné. 
Attention : en cas de doute sur les réponses à indiquer dans le tableau, l’intéressé est seul 
responsable de la (ou des) réponse(s) à donner ; en aucun cas le club ne peut décider ou 
conseiller sur une (ou des) questions et réponse(s) à fournir. 

Fait le : 
à : 

 
   

D
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…
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…
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…
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…
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…
…

…
…
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…

…
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…
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…
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…
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…
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…
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.. 

d
écla

re sur l’honneur a
vo

ir co
ché « N

o
n » à

 toutes les q
uestio

ns fig
ura

nt sur l’a
uto

- 

q
uestio

nna
ire m

éd
ic

a
l d

e la
 FFD

a
nse

, lo
rs d

e la
 d

em
a

nd
e d

e renouvellem
ent d

e la
 

lic
ence

 p
o

ur la
 sa

iso
n 2020/2021. 

    

Fa
it à

 …
…

…
…

…
…

.. 
 

Le …
…

…
…

…
…

…
…

.. 
     

Sig
na

ture d
e l’intéressé(e

) o
u d

u resp
o

nsa
b

le lég
a

l p
o

ur les m
ineurs : 

            
20 rue Sa

int-La
za

re – 75009 Pa
ris 

A
gréée et d

éléga
ta

ire d
u M

inistère d
es Sp

orts, 
Soutenue p

a
r le M

inistère d
e la

 C
ulture. 

M
em

b
re d

u C
om

ité N
a

tiona
l O

lym
p

iq
ue et Sp

ortif Fra
nça

is 


