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QUESTIONNAIRE DE SANTÉ
À compléter avant toute pratique sportive ou séance de coaching
	Ce questionnaire est confidentiel. Il permet à nos coachs d'adapter les séances (Pilates, Yoga, Mobilité, Danse, HIIT combo, Étirement/relaxation – Santé & Bien-Être – Art Danse Thérapie...) à votre situation. 
En cas de doute, consultez votre médecin traitant avant de reprendre une activité physique.



1. PROFIL DU PARTICIPANT
	☐  Enfant (- de 12 ans)
	☐  Adolescent (12-17 ans)
	☐  Adulte (18-64 ans)
	☐  Senior (65 ans et +)



2. RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX
	Nom :
	 



	Prénom :
	 



	Né(e) le :
	 
	Âge :
	 



	Adresse :
	 



	Téléphone :
	 
	E-mail :
	 



	Activité(s) pratiquée(s) au sein de l'association :
	 



	Contact d'urgence :
	 
	Téléphone urgence :
	 



3. POUR LES MINEURS (ENFANT / ADOLESCENT)
	Nom et prénom du responsable légal :
	 



	Téléphone responsable :
	 
	E-mail responsable :
	 



☐  L'enfant bénéficie d'un PAI (Projet d'Accueil Individualisé) ou d'un suivi médical particulier (préciser ci-dessous si oui)
	Précisions :
	 



☐  J'autorise mon enfant à participer aux activités proposées par l'association FIT'TEAM05
☐  J'autorise la prise de photos/vidéos de mon enfant dans le cadre de la communication de l'association (réseaux sociaux, site internet)
☐  Je n'autorise pas la prise de photos/vidéos de mon enfant

4. QUESTIONNAIRE DE SANTÉ GÉNÉRAL (TOUS PUBLICS)
	Question
	Oui
	Non

	Un médecin vous a-t-il déjà déclaré un problème cardiaque et recommandé une pratique d'activité physique adaptée ?
	☐ Oui
	☐ Non

	Ressentez-vous des douleurs à la poitrine au repos ou à l'effort ?
	☐ Oui
	☐ Non

	Avez-vous déjà ressenti des vertiges, un malaise ou perdu connaissance au cours des 12 derniers mois ?
	☐ Oui
	☐ Non

	Avez-vous un problème osseux ou articulaire (dos, genoux, épaules...) susceptible d'être aggravé par l'activité physique ?
	☐ Oui
	☐ Non

	Votre médecin vous a-t-il déjà prescrit des médicaments pour la tension artérielle ou un problème cardiaque ?
	☐ Oui
	☐ Non

	Avez-vous une autre raison de penser que vous ne devriez pas faire d'activité physique sans avis médical ?
	☐ Oui
	☐ Non

	Suivez-vous un traitement médical actuellement ?
	☐ Oui
	☐ Non

	Avez-vous des allergies (alimentaires, médicamenteuses, autres) ?
	☐ Oui
	☐ Non



	Si oui à une question, précisions :
	 



5. SPÉCIFIQUE ENFANTS / ADOLESCENTS
	Question
	Oui
	Non

	Problème de croissance, scoliose ou trouble postural connu ?
	☐ Oui
	☐ Non

	Asthme ou difficultés respiratoires à l'effort ?
	☐ Oui
	☐ Non

	Trouble de la motricité ou du développement psychomoteur ?
	☐ Oui
	☐ Non

	Pratique déjà une autre activité sportive régulière ?
	☐ Oui
	☐ Non








6. SPÉCIFIQUE ADULTES
	Question
	Oui
	Non

	Grossesse en cours ou accouchement récent (moins de 6 mois) ?
	☐ Oui
	☐ Non

	Intervention chirurgicale au cours des 12 derniers mois ?
	☐ Oui
	☐ Non

	Mode de vie plutôt sédentaire (peu ou pas d'activité physique régulière) ?
	☐ Oui
	☐ Non

	Douleurs chroniques (dos, articulations, tendinites...) ?
	☐ Oui
	☐ Non



7. SPÉCIFIQUE SENIORS
	Question
	Oui
	Non

	Troubles de l'équilibre ou chute(s) au cours des 12 derniers mois ?
	☐ Oui
	☐ Non

	Ostéoporose ou fragilité osseuse diagnostiquée ?
	☐ Oui
	☐ Non

	Prothèse(s) articulaire(s) (hanche, genou...) ?
	☐ Oui
	☐ Non

	Traitement anticoagulant en cours ?
	☐ Oui
	☐ Non

	Difficultés pour les gestes du quotidien (autonomie réduite) ?
	☐ Oui
	☐ Non



8. DÉCLARATION ET SIGNATURE
	Je soussigné(e) certifie exact l'ensemble des renseignements portés sur ce questionnaire. Je m'engage à signaler tout changement de mon état de santé à mon coach. En cas de réponse positive à une question de santé, je m'engage à consulter un médecin avant de reprendre ou débuter une activité physique.



	Fait à :
	 
	Le :
	 



	Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :
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