Reprise d’activité physique %

W -~ Post Confinement FFHANDBALL

Le présent document doit étre IMPERATIVEMENT lu, renseigné et signé par I'adhérent ou par son
responsable légal (mineur). A défaut, le club n’autorisera pas I'adhérent a participer aux activités.

L'adhérent ou son représentant légal confirme que sa participation aux activités de reprise d’activité
physique « post confinement » organisées par le VEC Handball est pleinement compatible avec les
horaires de cours (présentiels ou a distance) prévus par son établissement scolaire.

re

ETAPE

Je veux reprendre une vraie activité physique

Je n'ai pas eu E\- Je reprends A

le Covid ni été Je remplis le < Aucun doute —> progressivement

en contact avec — questionnaire de
un malade du Covid  reprise post-Covid Le moindre doute —> Je consulte

Jrai eu e Covid v Avant toute reprise y

ai eu le Covid : d'activité sportive, =17 Jereprends

jaieté teste  —> 9@ je consulte un - si mon bilan est normal
et/ou hospitalisé cardiologue du sport

-l
Je wai pas &té testé I—T‘ (g@ Oui : je reprends
mais jé pense avoir =L Mon médecin si mon bilan est normal
eu des symptémes  Je remplis le décide si je dois
et/ou dans mon —> questionnaire de —> consulter un Non : je reprends
entourage il y a eu reprise post-Covid cardiologue progressivement en suivant les
un malade Covid et je consulte du sport préconisations du cardiologue et

du préparateur physique (cf. > étaps)

& J’arréte mon activité et je consulte en cas de courbatures
inhabituelles, essoufflement rapide, toux, perte du go(t ou de (odorat, fréquence cardiaque au repos trop rapide.

e o ot
ZI'ETAPE J’ai eu Paval médical

Je reprends une -
activité physique — 'I""
en extérieur

il Je respecte la distanciation physique.

5 métres pour une marche rapide
10 métres si je cours ou si je fais du vélo

Aucune activité physique et je consulte
si je présente au cours d'un effort ou aprés un effort :
. douleur dans la poitrine, essoufflement, palpitations,
IE suis malaise, perte de connaissance

les préconisations —> % Aucune activité physique sije présente

. des symptdmes du Covid et pendant les 14 jours
dl.l cardlologue qui suivent ma guérison.

Avant de reprendre mon sport, je consulte

Je suis pour ne pas dépasser 80% de son maximum
Etape 1: Augmentez progressivement a fréquence de vos entrainements

les préconisations —>
d - h . 80 Etape 2 : Augmentez progressivement la durée de vos entrainements
u Pl'epal'ate“r P y5|q|-|e Etape 3 : Augmentez progressivement intensité de vos entrainements

Mobilisez vos muscles et vos tendons de maniére trés progressive.
Les exercices de type pliométrique seront intégrés avec précaution.

o 7t
Vérifier votre FC a l'effort
® e
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QUESTIONNAIRE REPRISE POST CONFINEMENT o

e

Nom: Prénom: Date: FFHaNDBaLL
Température :

Depuis le confinement puis le déconfinement :

Avez-vous consulté unmédecin ? oui D nonD
Avez-vous bénéficié d'unetéléconsultation avec un médecin ? oui':l non
Avez-vousdéclaréuneblessure ouunemaladie (sansrapportavecle Covid-19)? oui EI non

Pendant le confinement ou depuis le début du déconfinement, avez-vous présenté les signes suivants :

Qui | Non | Survenue brutale ? Date apparition Durée en jours

Fievre (+/- frissons, sueurs)

Toux

Difficulté a respirer

Douleur ou géne thoracique
Douleurs musculaires inexpliquées
Fatigue intense

Maux de téte inhabituels

Perte de 'odorat

Perte du go(it

Maux de gorge

Troubles digestifs associés (diarrhée)
Eruption cutanée

Engelures (orteil ou doigt violacé)

Avez-vous été dépisté ouiEI nonEI
Sioui: date etrésultatdutest positifD négatifD

Depuis le début du confinement puis du déconfinement, y a-t-il eu dans votre entourage proche :
Des personnes malades du Covid-19 ou suspectes de Covid-19 oui non

Avez-vouspris+deSkgpendantleconfinement? ouiD non':l

Avez-vous limité votre activité physique amoins de 2fois par semaine depuis mars ? oui D non ':I

Avez-vous ressenti au cours des efforts physiques :

Unedifficulté afaireunexercicefacilepourvoushabituellement? oui D nonD
Vousessoufflez-vousplusvite ? oui non
Avez-vous plusde courbatures qu'avant ? oui non
Votrefréquence cardiaque au repos est-elle plus rapide qu'avant ? oui non
Avez-vousressentidespalpitations ? oul ':l nonD

Comment vous sentez-vous d'un point de vue général sur une échelle de 1210 ?
(0 = méforme totale et 10 = forme excellente) | 7 I > I 7 I_. Iﬁ I 5 I— | I ; I = I

Depuis le déconfinement :

Ressentez-vousdesappréhensionsalareprisesportive ? oui':l non':l
Ressentez-vous du stress ou de 'anxiété avec le déconfinement (sur une échelle de 14 10) ?
AE

Avez-vous eudes troubles dusommeil ? ouiD non':l
Maintenant :

Souhaitez-vous une aide ou un soutien psychologique pour la reprise, si vous avez des questions oudes appréhensions
personnelles ou enrapportavec| a motivation o ulaperformance ? oui non

Signature de I'adhérent ou son responsable légal :
R PRENOM : .....cccrviivirnericisinnnnnnenas TELEPHONE : ......overviiierininieeenenns

SIGNATURE :
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