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Je signale à mon médecin toute douleur dans la poitrine ou essoufflement anor-
mal survenant à l'effort. *

' Je signale à mon médecin toute palpitation cardiaque survenant à I'effort ou
juste après i'effort. *

Je signale à mon médecin tout malaise survenant à l'effoft ou luste après l'effort.*

Je respecte toljo,.s :r. échaultemelt et une r-écupérat cn de 10 min lors de
mes activités sportives.

Je bois 3 à 4 gorgées d'eau toutes les 30 rrrin d'exercice à I'entraînement comme
en compétition.

J'évite les activités intenses par des températures extérieures < - 5oC ou > +30oC

et lors des pics de pollution.
' Je ne fume jamais t heure âvant ni 2 heures après une pratique spcrtive.

. Je ne consomme jamais de substance dopante et j'évite i'automédicatron en
général.

,Jenefaispasdesportintensesij'ai delafièvre,ni dansies81oursqui sL:r,.,entun
épisode grippal (fièvre + courbatures).

'Jepratiqueunbilanmédical avantdereprendreuneactr'.,rtésportiverntensesi
j'ai pius de 35 ans pour les hommes et 45 ans pour les femmes.

* Oue/s que solent mon âge, mes ntveaux d'entraînement et de peéa,n..tce, ou le-. :esl/tats
d' u n p récéd e nt bil a n ca rd i ologique.


