Questionnaire de sante pour mineurs

Tu es une fille 7 LIn gargon 7 Ton age 7 ans

Reépondez aux questions suivantes par OUI ou par NON

Depuis I'année derniére
Es-tu allé&{e) & "hipifal pendant toute une joumée ou plusieurs jours ?

As-tu &té apéréfa) 7
As-tu beoucoup plus grandi que |es ouires onnées 7

As-tu beoucoup maigri ou gossi ?
As-tu 2w la t8te qui foume pandont un effort ?

As- tu perdu connoissance ou es-hu fombé sons te souvenir da ce qui 5'8hoil possé ¥

As-tu recu un o plusieurs chocs violends gui oni obdigé @ imerrompre un mement une séonce da sport ?

As-iu au beoucoup de mal @ respirer pendant un effort par rapport & d'hobitude 7

As-tu au beoucoup de mal @ respirer oprés un effort ?

As-tu au mal dans la poitrine ou des palpiotions (la coewr qui bat trés vite) ?

As-tu commence § prendre un nowveau medicament touws kes jours et pour longlemps ?

As-tw amédé |e sport & couse d'un probéme da sonté pendont un moés ou plus ?
Depuis un certains temps (plus de 2 semaines)
Te sens-tu 1rds lakigud(e) ?
As-tu du mal & Mendormir ou te réveillas-tu souvent dans la nuit ?
Sens-lu gue tu as moins faim 7 Que lu manges moins 7
Te sens-lu Irishe ou inguiet 7
Plaures-tu plus souvent ?
Ressans-tu une doubewr ou un monque de force & cause d'une blessure gue Tu 'es faile celte annde 7

Aujourd’hui
Penses-lu qualguelois & arréter de foire du sport ou & chonger de spor 7
Penses-1u avoer basain de voir ton médacin pour continuer ke sport 7

Souhailes-tu signaler guelgue chose de plus concemant fa sonté 7
&uestion a faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans volre famille proche a-1-l eu une maladie grave du coxur ou du caneau, ou est-il déciédd
subllemant avant I"Gge de 50 ans ?

Etes-vous inquiel pour son poids ? Trouvez-vous qu'll & nourril rop ou pas assez 7

Avez-vous mangué 'exomen de santé prévu & I'dge de volre enfanl chez ke médecin 7 (Cat axomen médical el
prévu G I'dge de 2 ons, 3 ons, 4 ans, 5 ans, enlre B & 9 ons, entre 11 & 13 ons al entre 15 &t 16 ans.)

Si tu as répondu OUl a une ou plusieurs questions, tu dois consulter
un médecin pour gu’il ¥examine et voit avec toi quel sport te
convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

.................................................................................... exercant l'autorité parentale
................................................................................... atteste qu’'elle/il a répondu par la négative
a toutes les questions du présent document.

Date et signature du tuteur légal




