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QUESTIONNAIRE SANTE @ )

A compter de la saison 2024 - Ce g aire est siri personne!

La pratique réguliére du cyclotourisme est bonne pour la santé. Cependant, Chacun doit adapter sa pratique en

fonction de ses pathologies et de ses aptitudes et limitation personnelles.

Ce questionnaire se substitue & |'obligation d’un certificat et a des objectifs d’éducation et de prévention. En cas de

doute, I'avis de votre médecin traitant ou médecin spécialiste est indispensab[e.

En cochant les différentes cases de ce module, vous vous engagez & avoir bien lu, bien compris et pris les disposi-

tions nécessaires au regard des recommandations données.

SI REPONSE POSITIVE

A UNE DES QUESTIONS
SUIVANTES,

IL EST INDISPENSABLE DE
CONSULTER UN MEDECIN
AVANT REPRISE DE L'EN-

TRAINEMENT OU CYCLOS-

PORTIVE.

§I REPONSE POSITIVE A UNE
DES QUESTIONS SUIVANTES,
IL EST RECOMMANDE DE
PRENDRE CONSEIL AUPRES
D’UN MEDECIN SUR UNE
CONTRE-INDICATION
TEMPORAIRE EVENTUELLE

@ LES SYMPTOMES - AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

> Avez-vous ressent une douleur dans la poitrine & l'effori ?

> Avez-vous ressenti des palpilafions ? Les polpiiutions sont une perception inhabituelle des battements
cardiogues irréguliers el/ou ropides de durée bréve ou plus au moins prolongée.

> Avez-vous déjd ressenti un maluise durant un effori 7

> Avez-vous déjd ev une perle de connnissance brutale - au repos au d Feffort?

> hvez-vous déjd ressenti un essoufflement inhabituel d I'effort 7

{T) EN COCHANT CETTE CASE, J'ATTESTE SUR LHONMEUR :
avair bien pris note de ces questions el comprends que cerfains sympiomes peuvent élre des signes de pathologie cardioque @ risgue pour ma sunté,
el représenter potentiellement un risque vifal. Je m'engoge @ stopper |'activité sparfive intensive el @ consulier d'urgence en cos d'apparition de ces

sympldmes. J

@ LES FACTEURS DE RISQUES CARDIOLOGIQUES

> Avez-vous repris une adtivité physigue inlensive sans réaliser un bilan médicol apres 45 ans (femme)
ou 35 ans (homme) pour évaluer voire risque cardiovasculuire ?

> Avez-vous au moins deux de ces facteurs de risque cordiovasculaire 7 (> 50ans, fabagisme, diobéte, cholestérol,
hypertension artérielle)

> Etes-vous suivi pour une pathologie chranique ? Toule pathologie peul présenter un risque soil par nalure, sait par
les effets secondaires de ses iritements.

> Poursuivez-vous la prafique de cyclosparfive el/ou Iadivité physique infensive oprés 60 ans ?

> Un membre de voire famille {parents, frére, seeur, enfanis) esi-il décédé subitement d'une couse cardinque ou inexpliquée ?

> Un membre de voire fomille (parents, frére, sceur, enfants) a-1-il présenié une malodie cordioque avani 35 ans ?

> Vous n'avez jamais réalisé d'éledrocardiogramme {ECG) ? Nous recommandons de réaliser au mains un ECG dans la vie.

() EM COCHANT CETTE CASE, J'ATTESTE SUR UHONNEUR :

tomprendre que cerluins antécédents fomilioux, les focteurs de risques cardiovosculaires, ef certaines pathelogies chraniques peuvent enirainer un
risque lors de lu protique du sport el doivent faire prendre avis auprés d'un médecin pour une profique sécurisée. De méme, jo comprends qu’un
bilan médical & ceriuins diges de lo vie est nécessaire pour faire le poin sur ma pratique ef ses risques.

@ LES PROBLEMATIQUES LIEES AU SPORT - AU COURS DES 12 DERNIERS MOJS

> Avez-vous expérimenté une baisse inexpliquée de performance 7

> hvez-vous arrélé le sport plus de 30 jours pour raisons de santé ?

> Avez-vous débuté un iraitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisafion aux ollergies) ?

> Aver-vaus éié anorexigue? Ou pensez-vous ou vous a--on déja dit que vous aviez des problémes avec lo nourriture ?
> Pour les féminines . vos régles ont-elles disparu depuis plus de trais mois ?

> Avez-vaus eu un traumatisme crdnien ?

> Pensez-vous avair besain d'un avis médicol pour poursuivre voire profique sportive ?

() EN COCHANT CETTE CASE, J'ATTESTE SUR LHONNEUR
avoir pris nole de ces questions el comprends que cerfuines situafions ou sympidmes peuvent entrainer un risque pour ma santé el/ou pour mes
performances.



Non acquise

<5% si taux d'invalidité | si taux dinvalidité
> 66% > 66%
¥ Frais médicaux prescrits y compris non remboursés 3000¢€ 3000¢€
par la Sécurité Sociale, dont :
Prothése dentaire :
" par dent (maxi 4) 250€ 250€
" bris de prothése Neaesinie 500€ 500€
Lunette :
% parverre 120€ 120€
* par monture 200€ 200€
Réparation ou remplacement autre prothése (médicale) 500€ 500€
Actes non prescrits et non remboursables 3 séances a50€ | 3 séances a50€
-} Frais de séjour dans un centre de rééducation en Non acquise 30006 3 000€
traumatologie sportive
-» Assistance dont :
= Rapatriement Frais réels Frais réels
= Prise en charge des frais médicaux, chirurgicaux ou d'hospitalisation 10 000€ 10 000€
a l'étranger et avance Non acquise
® Frais de recherches, de secours et dévacuation 3000€ 3 000€
TOUJOURS APPELER LASSISTANCE
AU 0155 92 12 94 avant toute décision de rapatriement »
-» Dommages (Indemnisation vétusté déduite de 8 % Franchises
par an max 70 %) :
= Casque 80€ 80€ Néant
® Cardio-fréquencemétre Non acquise 100€ 100€ Néant
B Equipements vestimentaires Non acquise 160€ 30€
* GPS Non acquise 300€ 30¢€
® Dommages au Vélo y compris catastrophes Naturelles Non acquise 1500€ 100€

i Pour étre valable le test & I'effort doit avoir 616 réalisé avant l'accident et au plus tard dans les 2 ans qui précédent la délivrance de Ja licence

de l'année en cours.
Résumé de ia notice d'information Saison 2024










