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ASSOCIATION PACA - CORSE DES AMIS DES CHEMINS 
 	DE SAINT-JACQUES-DE-COMPOSTELLE ET DE ROME 
Siège social :   M.J.A. 318 boulevard Rey 83470 Saint Maximin la Sainte Baume 
 
 
Questionnaire de santé 
Destiné aux personnes avant d’assurer la conduite de la joëlette 
  
Nom : 
Prénom : 
Date de naissance : 
 
Date de la réponse au questionnaire : 
 
Répondre aux questions par oui ou par non.                                                   Oui                            Non 
 
Êtes-vous suivi pour une affection : 
 
· cardio-vasculaire ? 
 
· broncho-pulmonaire ?  
 
· ostéoarticulaire ? 
 
Avez-vous ressenti dans les douze derniers mois : 
 
· une douleur dans la poitrine ? 
 
· des palpitations ? 
 
· un malaise ou une perte de connaissance ? 
 
Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée ? 
 
Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour participer  à une activité physique de plein air ? 
 
 
· Si vous avez répondu non à toutes les questions, vous êtes prêts pour piloter la joëlette. 
 
· Si vous avez répondu oui à au moins une des questions, nous vous demandons de consulter votre médecin pour un avis médical concernant votre aptitude à participer à une activité physique potentiellement intense. 

 Signature : 
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