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QUESTIONNAIRE SANTE ET RESPONSABILITE

NOM & oot neesseneessessrsssesssssssssnssssnesssssssesssssssssessessssessersess. PTEIIOM tuttettiseeeeeseeeesereseesesseesseereaesateseesssesssenseeseessessseses

Questionnaire de santé

Traitement médical

1. Suivez-vousactuellement untraitement médical ? Oui \ \ Non

Dans I'affirmative: Pouvez-vous quand méme vous entrainer sans subir de risques
supplémentaires ?

Oui Non*‘ ‘ Je n’en saisrien*

*Avant d’entamer un entrainement, priére de vous procurer une déclaration médicale,
certifiant votre aptitude a vous entrainer !

2. Prenez-vousactuellement des médicaments ? Oui Non

Dans I'affirmative: Pouvez-vous quand méme vous entrainer sans subir de risques
supplémentaires ?

Oui Non*D Je n’en saisrien*

*Avant d’entamer un entrainement, priére de vous procurer une déclaration médicale,
certifiant votre aptitude a vous entrainer !

Voies respiratoires

3. Avez-vousdesproblémesauniveau desvoiesrespiratoires? Oui | Non D
Dans|’affirmative, lesquels? Bronchite Asthme(alasuited’effort)
AULTES TTOUDIES ....vvvve v ssssssssssssesssssses

*Avant d’entamer un entrainement, priére de vous procurer une déclaration médicale,
certifiant votre aptitude a vous entrainer !
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Risques Cardio-vasculaire

4. Un médecin vous a-t-il averti que vous pourriez avoir « quelque chose au coeur »
(cardiopathie) et conseillé de ne pas faire de sport ou de n’avoir des activités physiques
que sous surveillance médicale ?

Oui* | Non

*Avant d’entamer un entrainement, priere de vous procurer une déclaration médicale,
certifiant votre aptitude a vous entrainer !

5. Lorsque vous faites des efforts physiques, avez-vous des douleurs dans la cage thoracique ?

oui* Non

*Avant d’entamer un entrainement, priére de vous procurer une déclaration médicale,
certifiant votre aptitude a vous entrainer !

6. Avez-vouseudesdouleursdanslapoitrineaucoursdecesderniers30jours?
Oui* | Non

*Avant d’entamer un entrainement, priere de vous procurer une déclaration médicale,
certifiant votre aptitude a vous entrainer !

7. Avez-vous déja perdu connaissance une ou plusieurs fois ou avez-vous chuté une ou plusieurs fois
alasuite de vertiges ?

Oui* : Non

*Avant d’entamer un entrainement, priére de vous procurer une déclaration médicale,
certifiant votre aptitude a vous entrainer !

8. Un médecin vous a-t-il prescrit une fois ou I'autre un médicament pour hypertension ou une
affectation cardiaque ?

Oui*| Non

*Avant d’entamer un entrainement, priere de vous procurer une déclaration médicale,
certifiant votre aptitude a vous entrainer !
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Appareil locomoteur

9. Avez-vous des probléemes d’articulations, d’os et/ou de muscles qui pourraient s’aggraver
alasuite d’une activité physique ?

Oui| Non
Dansl’affirmative, lesquels? Dos GenouxD EpaulesD

AULTES trOUDIES w..vvvo vt ssssssesssesess st ssesns Pouvez-vous

quand méme vous entrainer sans subir de risques supplémentaires ?

Oui Non*\ | Je n’en saisrien*

*Avant d’entamer un entrainement, priére de vous procurer une déclaration médicale,
certifiant votre aptitude a vous entrainer !

Généralités

10. Connaissez-vous, d’aprés votre expérience, ou d’apres le conseil d’'un médecin, une autre raison
qui vous empécherai d’entamer un entrainement de condition physique ou de faire du sport ?

Oui* | Non

*Avant d’entamer un entrainement, priére de vous procurer une déclaration médicale,
certifiant votre aptitude a vous entrainer !

Spécifiques PILATES

11. Cochez les éléments qui vous concernent et complétez-les, si nécessaire :

- Interventions chirurgicales (prothéses, ostéotomie,...) :

(O U1 0L I TSRS

- Grossesse / accouchement dans les 6 derniers mois :

- Probleme uro-gynécologique (Incontinence, prolapsus, ...): ..ccooeveevvnrrrrreereeeeeeeeeeeeennnns
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Afin qu’un encadrement adéquat soit toujours garanti au sujet du risque de santé, le/la
participant/e s’engage a informer immédiatement le responsable du cours sur tout

changement qui interviendrai dans son état de santé et/ou dans son traitement médical
actuel, relativement aux indications faites ici.

D’autre part, avec ma signature ci-dessous, je confirme que je suis en bonne condition

physique pour suivre les cours dispensés par I’Association Sport & Santé Avenches, et que je
ne souffre pas d’une maladie aigué (p.ex. hernie discale,...).

La participation aux différents cours (CrossTraining, Pilates, Yoga, ...) a lieu a mes propres

risques et périls. Les instructeurs se déchargent de toute responsabilité en cas d’accident.

R TU 1O Signature participant/e : .evveeecvvevvsvnssnsnnenensens

Signature responsable: . sseeesseneeens



