Le Questionnaire de Santé

LA FEDERATION DES ACTIVITES
AQUATIQUES D’EVEIL ET DE LOISIR

Les années suivant la premiére inscription a l'activité « bébés nageurs » le certificat médical peut

étre remplacé par ce questionnaire :

Nom et Prénom de I'enfant :

Date de naissance :

Merci de répondre aux questions suivantes par OUl ou NON

Depuis sa précédente inscription a I'activité

Votre enfant a-t-il rencontré un probléme de santé ? oul NON
A-t-il été dans I'obligation d'interrompre les séances en piscine ? oul NON
Ce probleme de santé est-il toujours présent ? oul NON

Si vous avez répondu a l'une de ces questions,

la présentation d'un certificat médical est nécessaire

Date: Signature:
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