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NOM:

-~

Sexe : masculin (] féminin [ Age:

Depuis conbien de terrps avez-vous vu un mededin?
1 Moins de six nois []+dunan [ 1 +de2ans

Votre médecin vous a-t-il déja dit que vous aviez un trouble cardiaque ?
0o N S oui, lequel ?

Ressentez-vous fréquenmment des douleurs a la paitrine ou au coar?
1 Ou [1Non  Expliquer:

Ressentez-vous des etourdisserments ou des faiblesses ?
L1 Oui [I1Non S oui, lesquels?

Votre medecin vous a t-il dit que votre tension arteérielle était élevée?
] Qui [0 Non S ou, lindiquer: / ex: 120 /80

Votre médedin vous a t-il déja mentionné que vous aviez des troubles osseux ou
articulaires, comme l'arthrite qui pourraient étre aggraves par U'exercice ?

[10u [Clnon S ou, lesquels?

Souffrez-vous de maladie respiratoire? L1 Ou [Inon S oui, lagquelle?




Souffrez-vous de: Oui Non
- maux de dos fréquents ] ]
- douleur musculaire sur le caté ou hemnie n n
- problemes particuliersa la cdonne vertébrale [ ]
- maux de téte fréquents ] ]

Bxiste-t-il une bonne raison dardre physique, non-mentionnée di-haut, qui vous

enpecherait de poursuivre un progranme dexercices physiques, méme s vaus le
désrez? (JOW [ Non  Sod, laquelle?

Est-ce que vous prenez régulierement des médicarments? [ Oui 1 Non
S ou, précisez le type de médication (Bx : Pour la pression) :

Avez-vous perdu ['habitude de pratiquer des exercices vigoureux? L1 Ou [ Non

Au cours des trois demiers nois, commrent qualifiez-vous vatre niveau dactivite

physique? Faible moyen élevé
Avatre travail ] ] ]
Pendant vos heures de laisirs [] [] []
Bes-vous a l'aise dans 'eau?

Pourquoi étes-vous inscrit a ce cours?

Ce cours exige un minimumde condition physique. Toutes personnes ayant des antécédents
medicaux pouvant conpromettre une participation de cette activité en toute sécurité dait
remettre une approbation de son médecin
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