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Date de remplissage de la fiche : ………………………………………………………………………………………………

Informations pour vous identifier et communiquer
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………………………………
Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Tel fixe : ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Tel portable : …………………………………………………………………………………………………………………………
Nom du Médecin traitant : ……………………………………………………………………………………………………….
Comment-avez-vous eu connaissance du cycle sport santé ? ………………………………………………………


Informations pour mieux vous connaitre


	Nos questions
	Vos réponses

	Quel est votre poids ? 
	

	Quelle est votre taille ? 
	

	Quel est votre IMC (si vous le connaissez)
	

	Quelle est votre tension artérielle habituelle ? 
	

	Quelle est votre pathologie principale ?
	




	Avez-vous d’autres pathologies ? OUI/NON
Si oui, lesquelles ?  
	








	Avez-vous des antécédents chirurgicaux ? 
OUI/NON
Si oui, lesquels ? 

	







	Avez-vous des antécédents médicaux ? OUI/NON
Si oui, lesquels ? 

	






	Avez-vous des traitements en cours ? OUI/NON
Si oui, lesquels ?
Vous pouvez joindre votre dernière ordonnance 
	






	Avez-vous des difficultés respiratoires ? OUI/NON
	

	Avez-vous des plaies chroniques ou chirurgicales ? OUI/NON
	

	Etes-vous en rééducation actuellement ? OUI/NON
Si oui, quelle(s) partie(s) du corps ?
	

	Etes-vous amputé d’un membre ? OUI/NON - Si oui, lequel ? 
	

	Portez-vous un stimulateur ?  OUI/NON Si oui, lequel (cardiaque, médullaire, autre : à préciser) ? 
	

	Avez-vous des troubles psychiques ? OUI/NON 
Si oui, lesquels ? 
	

	Pratiquez-vous une activité physique actuellement ? OUI/NON
Si oui, laquelle ?
	

	Avez-vous pratiqué un ou plusieurs sports ? OUI/NON
Si oui, lesquels ?
	

	Vivez-vous seul/e ou en famille ? 
	

	Quelle est votre autonomie actuelle pour :
	
Je fais (cocher la case) 

	[bookmark: _Hlk175237779]- Marcher ?
	□ Sans difficultés
	□ Avec aide humaine ou matérielle

	- Monter /descendre des marches ?
	□ Sans difficultés
	□ Avec aide humaine ou matérielle

	- Couper des aliments et les porter à la bouche ?
	□ Sans difficultés
	□ Avec aide humaine ou matérielle

	- Réaliser des tâches ménagères ? 
	□ Sans difficultés
	□ Avec aide humaine ou matérielle

	- Faire ses courses ? 
	□ Sans difficultés
	□ Avec aide humaine ou matérielle



Ces données sont confidentielles et ne seront transmises – qu’après votre accord – au médecin référent de l’activité. 
		

					Signature







	Vos remarques complémentaires



















	Notes réservées au service
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