


Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* OUI NON

inexpliquée ?
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) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, 

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et 
désensibilisation aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un 
problème osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, 

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

sportive ?

Date : __________________       Signature :

Discipline : DANSE

Durant les 12 derniers mois

A ce jour

Questionnaire de Santé pour la pratique de la danse Obligatoire pour chaque élève danseuse
Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Si vous avez répondu NON à toutes les questions :

Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir 
répondu NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions :

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

Je soussigné(e) (NOM Prénom) _______________________________________________ , représentant légal 
de (NOM Prénom) ____________________________________________________, atteste avoir répondu NON 

Nom et Prénom : 

Né(e) le :

Mail élève (MAJUSCULE)  : 

N° portable élève : 

ADRESSE  Rue :

                 Code postal: 

                 Commune :

 1    Nom et Prénom : 

        N° portable : 

      Mail 1 (MAJUSCULE)  :

 2    Nom et Prénom : 

       N° portable : 

      Mail 2 (MAJUSCULE)  :

Cocher les cases si oui :

Date : 
Signature :

Élève 

Responsables légaux 

PHOTOS : J'autorise l'école de musique et de danse à prendre des photos et à les diffuser sur 

ASSURANCE : J'atteste que les élèves nommés sur le bulletin d'inscription sont couverts par 
une assurance pour les activités de l'école de musique et de danse

REGLEMENT :J'atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur (voir sur emd-
boulay.com)


