




Le certificat médical de non-contre indication à la pratique sportive remplacé par un
questionnaire de santé pour les mineurs

8 mai 2021

Déterminante pour la santé et le bien-être des Français et en particulier des enfants, la pratique d’une
activité sportive est essentielle pour lutter contre les effets dévastateurs de la sédentarité.

Aussi, Roxana MARACINEANU, ministre déléguée chargée des Sports, s’emploie à lever tous les freins à une
pratique sportive régulière en faveur de laquelle plaident l’OMS, l’OCDE ou encore la Haute Autorité de Santé,
et qui a donné lieu à une déclaration commune des 23 ministres des Sports européens.

C’est  dans  cet  esprit  que  le  Gouvernement  a  souhaité  simplifier  l’accès  des  enfants  à  un  club  ou  une
association sportive en remplaçant l’obligation de présenter un certificat médical de non-contre-indication à la
pratique sportive des mineurs par un questionnaire équivalent à une attestation parentale pour prendre ou
renouveler une licence.

Adoptée dans le cadre de la loi d’accélération et de simplification de l’action publique du 7 décembre 2020,
cette disposition fait désormais l’objet d’un décret paru au Journal officiel le samedi 8 mai 2021.

Le décret n° 2021-564 du 7 mai 2021 prévoit donc qu’il n’est désormais plus nécessaire, pour les mineurs, de
produire un certificat médical pour l’obtention ou le renouvellement d’une licence dans une fédération sportive
ou pour l’inscription à une compétition sportive organisée par une fédération. La production d’un tel certificat
demeure  toutefois  lorsque  les  réponses  au  questionnaire  de  santé  du  mineur  conduisent  à  un  examen
médical, mais également pour les disciplines à contraintes particulières.*

Au-delà de faciliter l’accès à la pratique sportive, cette mesure va simplifier la vie des familles qui n’auront plus
à produire de
certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive avant de prendre ou renouveler une licence.
Elle simplifiera également la gestion administrative des clubs sportifs souvent assurée par des bénévoles tout
en libérant du temps médical.

Sans négliger le suivi  médical nécessaire des mineurs,  l’Assurance maladie ayant renforcé le nombre de
consultations prises en charge jusqu’à 18 ans, cette mesure doit permettre d’encourager une reprise massive
du sport pour tous les Français et tout particulièrement les jeunes, révélée indispensable par la crise sanitaire.

� Consulter le décret : https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043486809

*Alpinisme,  plongée  subaquatique,  spéléologie,  disciplines  sportives  pratiquées  en  compétition,  pour
lesquelles le combat peut prendre fin par K-O, disciplines sportives comportant l’utilisation d’armes à feu ou à
air comprimé, disciplines sportives pratiquées en compétition, comportant l’utilisation de véhicules terrestres à
moteur, à l’exception du modélisme automobile radioguidé, disciplines sportives aéronautiques pratiquées en
compétition, à l’exception de l’aéromodélisme, parachutisme, rugby à XV, rugby à XIII et rugby à VII.
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Arrêté du 7 mai 2021 fixant le contenu du questionnaire relatif à l'état de santé du sportif mineur

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : Il est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c'est à vous d'estimer à quel âge il est capable de le faire. Il est
de votre responsabilité  de vous assurer que le questionnaire  est  correctement complété et  de suivre  les
instructions en fonction des réponses données.

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 contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de
bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander à tes parents de
t'aider.

Tu es une fille  □    un garçon   □   Ton âge : ……

���

Depuis l'année dernière 

Es-tu allé (e) à l'hôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?     oui □   non □

As-tu été opéré (e) ?     oui □   non □                                                                                                          

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?    oui □   non □                                                             

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?    oui □   non □                                                                                         

As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ?    oui □   non □                                                                       

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?  oui □   non □                

As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé à interrompre un moment une séance de sport ?
oui □   non □                                                                                                                                    

As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort par rapport à d'habitude ?    oui □   non □                

As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ?   oui □   non □                                                               

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cœur qui bat très vite) ?   oui □   non □                        

As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?  oui □  non □         

As-tu arrêté le sport à cause d'un problème de santé pendant un mois ou plus ?    oui □   non □                     

���
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Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu très fatigué (e) ?   oui □   non □                                                                                                        

As-tu du mal à t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? oui □   non □   
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? oui □   non □   

Te sens-tu triste ou inquiet ? oui □   non □   

Pleures-tu plus souvent ? oui □   non □   

Ressens-tu une douleur ou un manque de force à cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ? oui □
non □   

���

Aujourd'hui

Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ? oui □   non □   

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? oui □   non □   

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? oui □   non □   

���

Questions à faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il  eu une maladie grave du cœur ou du cerveau, ou est-il  décédé
subitement avant l'âge de 50 ans ? oui □   non □   

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? oui □   non □   

Avez-vous manqué l'examen de santé prévu à l'âge de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu à l'âge 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.)     oui □   non □   

���

Si tu as répondu « OUI » à 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.Certificat
médical à fournir à la structure. Consultez votre médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné. 
Attention : en cas de doute sur les réponses à indiquer dans le table l’intéressé est seul responsable de la (ou
des) réponse(s) à donner ; en aucun cas le club ne peut décider ou conseiller sur une (ou des) questions
et réponse(s) à fournir.

Si vous avez répondu « NON » à toutes les questions : Pas de certificat médical à fournir. Cependant, il
faudra  présenter  une  déclaration sur  l’honneur  à  votre  structure  (ci-jointe) mentionnant  que  vous
n’avez  aucune  contre-indication  à  la  pratique  de  la  danse. Les  nouvelles  Directives  Européennes
interdisent aux structures de danse de conserver cet auto-questionnaire (données médicales confidentielles).
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DECLARATION SUR L’HONNEUR

Si j’ai répondu « NON » à toutes les questions, merci de compléter la déclaration sur l’honneur ci-dessous :

Je  soussigné(e),  ……………………………………………………………...représentant  légal  de l’enfant (non  –

prénom)  :…………...…………………………………………………………  déclare  sur  l’honneur  à  l’association

LAST DANCE,  l’exactitude des réponses cochées dans le formulaire ci-dessus.

Fait à : ………………………………………………………….

Le : …………………………………………………………….

Signature :
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