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NOM :_-%ﬂg/ﬁ
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DATE DE NAISSANCE : 51/7/{

NIVEAU DE PRATIQUE du parachutisme

hémisphérique a faible altitud

e Niveau 1 (<20 saufs) |

s Niveau 2 (21/40 sguts

& Niveau3 (> 40sa !ts) !

i

* QUESTIONNAIRE MEDICAL

TS

NOMBRE DE SAUTS* :

_ PRENOM:_ J&/y“zz

LIEU DE NAISSANCE: _ { (€

ﬂ *Vous devez pouvoir justifier de ces sauts sur
1 présentation d’un justificatif (ex : livret de
O sauts)

i

Si oui précisez

i
1°} Avez-vous déja subit x‘ine;int ervention chirurgicale ?

______ .T...;;__._.__._.___._._.____._._.____.___.__..—_._._._..__.._

oul

2°) Avez-vous déja était vi cti;me
Si oui précisez {date et cor sé,que

d’un traumatisme cranien ?
nces)
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3° Avez-vous fait Fobjet dun ta

oul ﬁom
/

e’

i
10°] Avez-vous des prohiémles devue?
Si oui, portez-vous des lunettes ou des lentilles :

Ll ...

£)

|
11°} Avez-vous des pmb!?mfes d’audition ?
Si oui, portez-vous une aide %auditive :

Qui

S 7 o b s ot o o . o e o

12°} Avez-vous des informations utiles 3 communiguer :

Ooul

s . . i 5 :
4. } AAvesz-)us une maladie chrohique out @
Stouiprécisez __ | L I |
57} Avez-vous déja eu une ot des :
Fri : isati i
° acture: quand _| | lacal'lsat'ton ___________________ oul / NON
» Entorse: quand_ | _| localisation ___ _____________
e Luxation:quand _ | | __ locatisation _ ____
6°) Suivez-vous un traitenlnent médicamenteux ponctuel, récurrent ou régulier ? oul N ON
Siouiprécisez___ __l ____________________________________
g |
7°} Dans les 12 derniers n{xciL avez-vous ressenti une douleur dans Ia poitrine, des
palpitations, un essaufﬂe:mém inhabituel ou un malaise ? out @
Stoulprécisez___ ___{ | { ________
0
|
8°) Un membre de votre farﬁille est-jl décédé subitement d’une cause cardiague ou ¢
. ., CuUl /NON
inexpliquée ? i
9°} Avez-vous déja eu un §p§soc e de respiration sifflante (type asthme) oul moy
NON
(4 i
@
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Je soussigné(e) {nom/prénom
'exactitude et la sincéritié desii

Faita _@lk@_&q’g%;ﬁ___ie ?i/ (/ ﬁ_ / _Zéligsignature:

1

nformations portées ci-dessys.

3 %fz{g_/ﬁ _&éﬁ_ » "\ _ __ _ certifie sur Phonneur




