
 

 

NOM / PRENOM du joueur  :  _______________________________________________________________ 
 
SIGNATURE   : _______________________________________________________________ 

 
Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu’il t’examine  

et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.  


