AUTO - QUESTIONNAIRE

A

\ NATATION

QUESTIONNAIRE préalable a I’entrainement

(A conserver par le nageur)

NOM ©oooiiiie e Prénom :..iveoeiiiiiesieecir e

Dateé iosaenanrnspsnanannsan GrOUPE & mrmmunaainimas

Prise de température : .......... °C

Fréquence cardiaque de repos (le matin avant de se lever) : ........... /mn

Durant ces derniéres 24 h, je présente :
- Delafiévre > ou = a 38° OUlu NON w
- Une toux OUlo NON o
- Un essoufflement OUlo NON c
- Une perte de golt et/ou de I'odorat OUloc NON c
- Des céphalées OUIm NON no
- Des courbatures inhabituelles OUlz NON o
- Une grosse fatigue OUlc NON o

- Un syndrome diarrhéique de plus de 3 selles quotidiennes OUl . NON o

- Des douleurs thoraciques (a type de brilures) OUloc NON o
- Des signes cutanés des mains ou des pieds (type engelure) oul o
NON o

Si vous avez répondu oui a une ou plusieurs questions, vous n’étes pas en mesure de suivre
la séance. Merci de :

- Contacter votre entraineur pour |'avertir de votre absence
- Consulter votre médecin traitant




