Fédération Francaise

Infos Juridiques
CLUBS & COMITES

N°158 — JUIN 2022

Chiffres clés

= SMIC horaire a compter du
1°" mai 2022 : 10,85€ brut

= Groupe 3 CCNS applicable
au 1°" janvier 2022 :

- 11,63 € brut de I'heure pour
les CDI intermittents, les
contrats de plus de 24 h et les
contrats a temps plein

- 11,86 € brut de I'heure pour
les contrats de 11 ha 23 h

- 12,21 € brut de I'heure pour
les contrats moins de 10 h

B La fin du certificat médical systématique dans les associations EPGV

e Pour les adhérents majeurs

La loi visant a démocratiser le sport en France du 2 mars 2022 renvoie aux fédérations sportives la
possibilité de rendre obligatoire la présentation d’'un certificat médical lors de la prise d’une licence
sportive.

Le Comité Directeur, sur proposition de la commission médicale de la FFEPGYV, a ainsi supprimé
I'obligation de présenter un certificat médical au profit d’'un questionnaire de santé.

A compter du 1er septembre 2022, tous les licenciés devront remplir un questionnaire de santé et
attester auprés du club que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu a une réponse
négative. A défaut, ils sont tenus de produire un certificat médical attestant 'absence de contre-
indication a la pratique du sport, de moins de 6 mois.

Le questionnaire de santé est a compléter par les nouveaux licenciés et par ceux qui renouvellent
leur licence.

Annexe 1 : Questionnaire de santé pour le sportif majeur
e Pour les adhérents mineurs

Pour rappel, la présentation d’'un certificat médical de non-contre-indication a la pratique sportive
n’est plus nécessaire pour les mineurs depuis le 09 mai 2021. En effet, le décret paru le 7 mai 2021
a remplacé le certificat médical par un questionnaire de santé dans le cadre d’une prise de licence
ou d’un renouvellement de licence pour ce public.

Le questionnaire de santé est construit de fagon a étre rempli par le mineur, sous la responsabilité
de ses parents ou du détenteur de 'autorité parentale. Ces derniers doivent attester auprés du club
que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu a une réponse négative. A défaut, ils sont
tenus de produire un certificat médical attestant I'absence de contre-indication a la pratique du sport,
de moins de 6 mois.

Le questionnaire de santé est a compléter par les nouveaux licenciés et par ceux qui renouvellent
leur licence.

Annexe 2 : Questionnaire de santé pour le sportif mineur

NB : Seule I'attestation doit étre remise au club. Le questionnaire de santé complété par le licencié,
majeurs ou les mineurs, doit étre conservé par le licencié.

Sources :

- Loi n°® 2022-296 du 02 mars 2022 visant a démocratiser le sport en France

- Décret n° 2021-564 du 7 mai 2021 relatif aux modalités d'obtention et de renouvellement
d'une licence d'une fédération sportive

- Arrété du 7 mai 2021 fixant le contenu du questionnaire relatif a I'état de santé du sportif
mineur

Rédactrices : Laurine BOURGEOIS — Céline CORNEAU — Nadia MAOUCHE - Juliette BARDI
Renseignements : service-juridique@ffepgv.fr
Fédération Francaise d’Education Physique et de Gymnastique Volontaire - 46/48 rue de Lagny - 93100 Montreuil
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Questionnaire de santé EPGV

Fédération Francaise

GREY pour le sportif majeur

L’exercice physique pratiqué d’'une fagon réguliére constitue une occupation de loisir saine et agréable. Beaucoup de
personnes devraient augmenter leur niveau d’activité physique au quotidien, et ce tous les jours de la semaine. Mener
une vie active est bénéfique pour la santé de tous.

Ce questionnaire vous dira s’il est nécessaire pour vous de consulter un médecin afin d’établir l'absence de contre-
indication a la pratique d’activités physiques et sportives.

S’il vous plait, répondez soigneusement et honnétement a ces 6 questions: oul NON
cochez Oui ou Non

1) Votre médecin vous a dit que vous étiez atteint d’'un probleme cardiaque, d’'une O O
d’hypertension artérielle, d’'une affection de longue durée (ALD) ou d’'une autre
maladie chronique

2) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’'une cause cardiaque ou O O
inexpliquéee ?
3) Ressentez-vous une douleur a la poitrine, des palpitations, un essoufflement O O

inhabituel au repos, une fatigue intense au cours de vos activités quotidiennes
ou lorsque vous faites de l'activité physique?

4) Eprouvez-vous des pertes d’équilibre liés a des étourdissement ou avez-vous
perdu connaissance au cours des 12 derniers mois?

5) Prenez-vous actuellement des médicaments prescrits pour une maladie
chronique ?

6) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un O O
probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation,
déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les 12 derniers mois ?

NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié

. Si vous avez répondu NON a toutes les questions ci-dessus, merci de remplir et signer I'attestation sur
'honneur ci jointe et la remettre a votre club.

. Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs des questions ci-dessus, votre état de santé nécessite un avis
médical avant de commencer ou poursuivre une activité physique. Vous devez consulter votre médecin afin qu’il vous
examine et vous délivre un certificat médical d’'absence de contre-indication a la pratique du sport. Certificat a remettre
a votre club. Le certificat médical doit dater de moins de 6 mois.

ATTESTATION EN VUE DE L’'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D’UNE LICENCE A LA FFEPGV

Je soussigNé M/MME : ......ooiiiiiie e ,née)le...................... atteste avoir renseigné le
questionnaire de santé et avoir répondu par la négative a 'ensemble des questions du questionnaire de santé.

Saison 2022/2023, Club EPGV .......oviiii e e (Nom du club a compléter)

Signature

, aEE—— ’ www.ffepgv.fr

Fédération Francaise d’Education Physique et de Gymnastique Volontaire 46/48 rue
de Lagny, 93100 Montreuil Tél. 01 41 72 26 00 SIRET : 302
981 386 000 89 Fax : 01 41 72 26 04

NACE : 93127 Email : contact@ffepgv.fr
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Feneration Sonsaise QUESTIONNAIRE RELATIF
‘m A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

Volet a conserver par le responsable Iégal du licencié mineur

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e)
pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUl ou par NON, mais il
n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Ton age :

Tu es une fille [ 1 un gargon [] O] [ ans

Depuis I'année derniére oul NON

1) Es-tu allé (e) a I'ndpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? O O
2) As-tu été opéré (e) ? d O
3) As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? O O
4) As-tu beaucoup maigri ou grossi ? O O
5) As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? O O
6) As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? O O
7) As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une O O

séance de sport ?

8) As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ? O O
9) As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? O O
10) As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat tres vite) ? O O
11) As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? O O
12) As-tu arrété le sport a cause d'un probleme de santé pendant un mois ou plus ? O O

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

13) Te sens-tu tres fatigué (e) ?

14) As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?
15) Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

16) Te sens-tu triste ou inquiet ?

17) Pleures-tu plus souvent ?

18) Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite
cette année ?

oooooOod
oooooOod

Aujourd’hui
19) Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?
20) Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

21) Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? O O
Questions a faire remplir par tes parents
22) Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou O

est-il décédé subitement avant I'dge de 50 ans ?
23) Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?
24) Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin ? O O
(Cet examen médical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre
11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)
Si tu as répondu OUI a 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.
Questionnaire de santé publié par I'Arrété du 7 mai 2021 fixant le contenu du questionnaire relatif a
'état de santé du sportif mineur

e e e o mmmmmm o 3§ ’ ’ WWW.ffeng.fr
Fédération Francaise d’Education Physique et de Gymnastique Volontaire
46/48 rue de Lagny, 93100 Montreuil Tél. 01 41 72 26 00
SIRET : 302 981 386 000 89 Fax : 01 41 72 26 04

NACE : 93127 Email : contact@ffepgv.fr
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Fédération Francaise QU ESTIONNAIRE RELATIF

‘m A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

Volet a remettre a I’association

Je soussigné(e) (Nom, Prénom) ..........cccccooiiiiiiiiiiiiiniiiiiiaenen, représentant légal de
Fadhérent mineur..............coiiiii (nom et prénom de I'enfant) atteste que
mon enfant et moi-méme avons répondu négativement a toutes les questions du questionnaire
de santé publié par l'arrété du 7 mai 2021, pour la saison sportive ....... ... au club EPGV :
(Nom du club & compléter).

Signature du sportif mineur Signature du représentant légal

s e ¢ o mmmmmm o 8 ’ ’ www.ffepgv.fr
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