
>  LE, LA PRATIQUANT(E)

>  HABITUDES SPORTIVES / HABITUDES DE VIE

Outil d’accueil au sein d’un club
Questionnaire à destination des adultes

 Ce questionnaire est strictement confidentiel

CluB : n° de liCenCe  (si licencié[e]) :

noM : prénoM :

n° de tél. : Mail :

date de naissanCe : sexe :   feMMe       hoMMe   

taille : poids :

avez-vous déjà fumé ?     non       oui      depuis combien d’année avez-vous arrêté ?   

Êtes-vous ou avez-vous été atteint des pathologies suivantes ?

  hypertension artérielle

  Cancer

avez-vous déjà présenté ces symptômes pendant l’effort ?

  douleur thoracique

  palpitations (cœur irrégulier)

  diabète

  Cholestérol
  Maladie du cœur ou des vaisseaux 

(aVC, artérite,…)

  Malaise ou perte de connaissance

  essoufflement ou fatigue inhabituel 
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Outil d’accueil au sein d’un club

pratiquez-vous actuellement une activité sportive ?

  non

depuis combien d’année n’avez-vous pas 
pratiqué une activité sportive régulière ?  

  oui

laquelle ou lesquelles :  

Combien de fois par semaine ?  



avez-vous actuellement ?

des lésions musculaires :     non   

  haut du corps          Bas du corps          autre(s) 

des entorses à répétition :     non

  oui :        Quelle(s) articulation(s) ?  

des luxations :     non 

  épaule          rotule          autre(s) 

des tendinites :     non   

  haut du corps           Bas du corps          autre(s) 

des douleurs articulaires :     non   

   oui :      Quelle(s) articulation(s) ?  

Des problèmes vertébraux (lombalgie, mal de dos) :     non       oui      
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>  MOTIVATION(S)

Quel(s) objectifs(s) avez-vous en venant découvrir le triathlon ?

  progresser

  découvrir une nouvelle activité

  rester en bonne santé

  Me dépasser

  Me sentir bien

  M’entraîner pour un objectif sportif

  affiner ma silhouette

  pratiquer au sein d’un groupe


