o;")/
A Questionnaire de santé enfant

LE CARROUSELDES
SPORTS & LOISIRS
NOM : PEENOM : Date de naissance
Faire du sport: c'estrecommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-1-il examiné{e) pourte conseiller ¥ Ce guestionnaire n'est pas uncontrdle. Tu
trill:lé:enr\fls par DUl ou par HOM, mais il n'y & pas de bonnes ou de mauvsises réponses. Tu pews regarder ton carnet de santé e demander & tes parents de
Tues une fille O un gargon O Ten dge - OO ans
Depuis "année derniére aul NOM
Es-tu allé(e) & lhopital pendant toute une journée ou plusizurs jours ? u] O
As-tu &2 opéré(e) 7 u] O
As-tu beaucoup plus grandi gue les autres années ? a O
As-fu beaucoup maigr ou grossi ? a O
As-tu eu la téte gui toume pendant un effort ? O O
As-tu perdu connaissance ou 23-tu tombé sans 2 souvenir de ce qui 5'était passé ? O O
As-tu recuun ou plusieurs chocs violents quitont obligé & interrompre un moment une séance de O O
sport ?
As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport & d’habitude ? a O
As-tu eu beaucoup de mal & respirer apras un effort ? u] O

Faire du sport: c'est recommandé pourtous. En as-tu parléavec un rné-de.cin 7T a-t-il exami né(e) pourte consailler ?Cequestionnaire n'est pas un contrdle. Tu
réeponds par QU ou par MOM. mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton camet de santé et demander & tes parenis de

taider.
Tu es une file O wn gargon O Ton dge : OO ans

Depuis 'année dermiére oul NON
As-tu eu mal dans la poifring ou des palpitations {le coeur qui bat trés vite) ? 0 0
As-u commencé & prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps 7 O O
As-tu armété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ? O O
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)
Te sens-tu trés fatiguéle) ? O O
As-fu du mal & tendormir ou fe réveilles-tu souvent dans I3 nuit 7 O O
Sens-tu que tw as moins faim ? que tu manges moins ? 0 0
Te sens-tu triste ou inquist 7 O O
Pleures-tu plus souvent ? O O
Ressens-tuunadouleurouunmangquedeforce dcausad uneblessurequetutesfaitecette annéa 7 O O
Aujourd’hui
Penses-iu quelguefois 3 améter de faire du sport ou & changer de sport ? O O
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport 7 O O
Souhaites-tu signaler quelgue chose de plus concemant ta santé ? O O
Questions & faire remplir par tes parents
Quelgu'un dans vetre famille proche a-t-il eu une maladis grave du coeur ou du cerveau, ou est-l 0 0

decede subitement avant I'age de 50 ans ?
Efes-wous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il =e nourrit trop ou pas assez 7 O O

Avez-yous mangué l'examen de sanié prévu & [dge de voire enfant chez |le médedn ?
(Cetexamenmédicalestprévu al'adgede2ans, 3ans, 4ans, 5ans, enfredetfans enfre 11et13ans O O
elentre 15 et 16 ans )

Si tu as repondu OUI 3 une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médeui%oﬁr u'il fexamine et voit avec toi ﬁel sﬁortte convient. Au

moment de |a visite, donne-lui ce questionnaire rempli. DATE ET SIGNA DES PARENTS EN BAS DE PAGE.




