Association Sportive Montferrandaise

84 Boulevard Léon Jouhaux — CS 80221
63021 CLERMONT FERRAND Cedex 2

QUESTIONNAIRE DE SANTE "QS SPORT"
2022-2023

Ce questionnaire de santé permet d'identifier les facteurs de risques liés a la reprise d'une activité
physique et sportive.
En cas de doute, nous vous préconisons de consulter votre médecin traitant.

Nom : Prénom :

Oododooaod
O 00000

Par précaution, nous vous recommandons de consulter votre médecin traitant.
Présentez-lui ce document rempli.
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