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f§*us v*r.rs consulter votre lui présentant ce questisnnaire

Ce questionnaire de santé vous permet d'évaluer la nécessité d'une consultation médicale pour poursuivre votre activité.

Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié.
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Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou

malaise ?
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ainergiesi ?

rfiusculaire {fracture, entûrse, luxation, déchirure, tendinite, etc.."}
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 NE PAS NOUS RETOURNER CE DOCUMENT


