; Questionnaire de Santé pour Mineur

- Wous pouve: répandre & cef autoguestionnaire 5 #bes minewr ae moment de [ prise de s Bcence
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Répondez aux questions suivantes par oul ou par non.

Durant les 12 derniers moks :

Es-tu alléle} a I'hdpital pendant toute une journde ou pluskeurs jours ?

As-tu éte opereéje) ¢

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte gui tourne pendant un effort 7

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qul s'était passe ?
Astu regu unou plusieurs chocs violents gui tont obiigé 3 inferromare un moment wune séance de sport?
As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport & d'habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal & respirer apres un effort ?

i0 |As-tu eu mal dans [a poitrine ou des palpitations (le coeur gui bat trés vite} ?

11 |As-tu commencé 3 prendre un nouveau médicament tous kes jours et pour longtemps ?
12 |As-tu arréte le sport a cawse d'un probleme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuls un certain temps : (plus de 2 semaines)

13 |Tesens-tu trés fatiguéfe) ?

14  |As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-fu souvent dans la nuit ?

15 |5ens-tu que tu as moins faim ? gque te manges moins 7

16 |Tesens-tu triste ou inquist #

17 |Pleures-tu plus souvent ¢

18 |Ressenstu une douleur ou un mangue de force 3 cause dune blessure gue tu tes faite cette année?
Aujourd'hul :

19 |Penses-tu quelguefois 3 arréter de faire du sport ou 3 changer de spost 7

20 |Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continwer le sport ?

21 |Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

Questions a faire remplir par tes parents :

23  |Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coewr ou du cerveau, ou est-il
décéde subiternant avant I'age de 50 ans ?

13 |Etes-wpus inguiet pour son poids ? Trowvezr-vous gu'il se nowrrit trop ou pas assez ¥

14  |Awvez-vous mangué l'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin ¥
{Cot enamen médical &5t prinv 3 1'&ge oe 2 ans, 3 am, 4 ans, 5 ans, entne 3 et 9 ans, anbre 11 et 13 ans ¢t entie 15 ot 15 ans )

Las réponses Tormulées relévent de fa seule resgonsabilité du licendié et de son représentant Kgal.

5i wous sver répandu NON & toules es questions :

Ainsl, il n'est pas constate, & ce jour, de contre-indication A 12 pratique du Tennic &e Table.

Pac ge certitical medical a fournir. Simplement altestez en remplissant le coupaon c-dessows, avoir répandu NON & boutes les guesthons
lors de 2 demande de ficenoe

5i wous aver répondu DU & une ou plusiesrs guestions :

Cartiricat médical & tournir. Consubte? un médedin &1 présenter-lui o8 questionnaine nenseigne.

Ce guestionnaire est confidentiel et ne doit étre remis qu'a un médecin si nécessaire.

Non
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