Questionnaire santé enfant

SPORT ' DIF

NOM : PRENOM - Date de naissance :
Fairedusport: c'estrecommands pour tous. En ss-tu parlé sves un médecin 7 T's-t-il examind ) pour iz conseiller 7 Ce questionnsire n'est pes unconirdle, Tu
;l;?é::rds par OUI pu par NON, mais il n'y & pas de bonnes ou de mauvsises réponses. Tu peux regarder ton camnet de ssnté et demander 4 tes parents de
Tu s une filfle O un gergon O Ton dge : OO0 sns

Depuis 'année derniére '-  ou NON

. Es-tu allé(e) & 'ndpital pendant toute une journée ou plusieurs jours 7 [ a O
As-lu été opéréle) 7 ‘ o g
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années 7 | a u]
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? | a n]
As-tu eu la téte qui toune pendant un effort 7 a u]
As- tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé 7 | o o
Asstgure;u unou plusieurs chocs violents quit'ont obligé 2 interrompre un moment une séance de O o
As-iu eu beaucoup de mal 3 respirer pendant un effort par rapport & d habitude 2 o u]
As-tu eu beaucoup de mal 3 respirer aorés un effort 2 o O

Faire du sport: c'estrecommandé pour tous. En as-tu parié avec unmédecin ? T a-t-il examiné(e) pour te conseiller 7 Ce questionnaire n'est pas uncontrdie. Tu
reponds par OUI ou par NON. mais i n'y s pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton camet de sants ef demander 3 1es parents de

Takdar
Tu us une file O un gargon O Ton ége: OO ans

Depuis I'année derniére oul NON

As-u eu mal dans Ia poitrine ou des palpitations (le cosur qui bat irés vite) ? O

As-u commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? o O

As-tu arrété le sport 4 cause d'un probléme de santé pendant un mols ou plus ? o O

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-iu tres fabiguele) ? 1] B

As-tu du mal & Yendormir ou te réveilles-tu souvent dans Ia nuit ? ] O

Sens-tu que tu as mains faim ¥ que tu manges moins ? o O
. Te sens-iu iniste ou inquiet ? o O

Pleures-tu pius souvent 7 o O

Ressens-iuunedouleurouunmanguedeforceacaused uneblessurequetulesfailecetieannéa ? 1] O

Aujourd’hui

Penses-tu quelquefois 3 améter de faire du sport ou 3 changer de sport 7 o O

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? o O

Souhaites-tu signaler guelgue chose de plus concemant ta santé ? 1] O

Questions & faire remplir par tes parents

Quelquun dans voire famille proche a-i-i eu unﬁ mzaladie grave du coeur ou du cerveau, ou esi-l

décédé subitement avant I'dge de 50 ans ? o C
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourril trop ou pas assez ? o O

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu & [dge de volre enfant chez le médecin ?
{Cetexamenmédicalestprévual dgede2ans, 3ans, 4ans, 5ans, entreetdans entre 11et13ans o o
etenire 15 et 16 ans)

Situ ou esfions, tu dois te ient. A
ot o 12 oite Aot e anctioneaire remen DATE ET SIGNATURE DES PARENTS EN BAS BE PAGE ™ ™




