Karting Québec

Déclaration médicale volontaire
Karting Québec se réserve le droit de requérir un examen médical conduit par un médecin en exercice pour toute demande de licence, à tout moment.

Le pilote ne doit participer à aucune compétition sauf s’il satisfait, et continue de satisfaire, les exigences médicales de la licence de compétition décrite dans la réglementation sportive de ASN Canada FIA Karting Regulations Book 1.

Demandeur de moins de 50 ans FORMCHECKBOX 

À la date de la demande de licence de compétition, le pilote doit soumettre une Déclaration Médicale Volontaire dûment complétée et signée  Si le demandeur est mineur selon la loi de la province où il réside, la Déclaration Médicale Volontaire doit aussi être signée par un parent ou son tuteur.

Demandeur de 50 ans de plus  FORMCHECKBOX 

A tout demandeur d’une licence de compétition âgé de 50 ans et plus doit passer un examen médical, conduit par un médecin en exercice, à tous les deux ans.
Informations sur le demandeur de la licence de compétition

S.V.P. écrire en LETTRES MOULÉES
	Nom: 
	Age: 

	Adresse: 
	Date de naissance (jj-mm-aaaa):  

	Ville: 
	Occupation: 

	Province: 
	Sexe:  Homme  FORMCHECKBOX 

   Femme  FORMCHECKBOX 


	Code Postal: 
	Portez vous des lunettes ou lentilles cornéenes?
	Oui  FORMCHECKBOX 
       Non  FORMCHECKBOX 




	Conditions
	Oui
	Non
	
	Conditions
	Oui
	Non

	Maux de têtes fréquents ou migraines 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Rhume des foins
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pertes de conscience sans raison
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Problèmes de vision (à l’exception du port de lunettes ou lentilles cornéenes)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vertiges ou évanouissements
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Asthme
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Épilepsie ou convulsions
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Diabète
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Problèmes cardiaques
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Anémie ou autres problèmes sanguins, incluant le saignement anormal
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Maladies coronariennes ou angine
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Été admis dans un hôpital dans les 12 derniers mois
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Valvulopathie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Amputations / Incapacités physiques
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Problème de bloc de branche gauche
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Refus antérieurs d’une licence pour des raisons médicales
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rythme cardiaque anormal 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Problèmes avec les drogues, narcotiques ou l’alcool
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hypertension 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Exception médicale antérieure par ASN ou autre fédération sportive automobile ​​​​
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Problèmes de santé mentale ou psychiatrique 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Maladie non mentionnée dans ce formulaire:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Été opéré aux yeux, cerveau, cœur, système nerveux, vaisseaux sanguins ou aux os
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	     Date de la dernière vaccination contre le Tétanos: (jj-mm-aaaa) 


Toute condition médicale qui pourrait affecter votre habilité à compétitionner doit immédiatement être reportée à Karting Québec et à votre club.

Commentaires: 
Je certifie que les renseignements indiqués ci-haut sont véridiques et à jour. Je donne la permission à tout centre hospitalier, institution de santé, médecin à donner toute information médicale à mon sujet, et donne l’autorisation à Québec Karting à solliciter toute information médicale me concernant.

Signature du demandeur: _____________________________Nom : 
Signature du parent ou tuteur si le demandeur est mineur : 
Signature et titre: ____________________________________Nom : 
