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Questionnaire Médical 

 
Nom :      Prénom : 

Age : 

 

 OUI NON 

Antécédents médicaux :   

- Avez-vous une hypertension ?   

- Avez-vous eu un accident cérébral ?   

- Avez-vous de l’angine de poitrine ?   

- Avez-vous eu un infarctus ?   

- Avez-vous un pace maker ?   

- Faites vous des pertes de connaissances ?   

- Avez-vous de l’asthme ?   

- Avez-vous de la bronchite chronique ?   

- Avez-vous du diabète ?   

- Avez-vous un traitement pour l’épilepsie ?   

- Autres maladies ?   

Antécédents chirurgicaux :   

- Avez-vous été opéré ?   

Si oui, quelle opération ? 

…………………………………………………… 
  

- Etes vous allergique ?   

Si oui, à quel allergène ? 

…………………………………………………… 
  

Prenez-vous habituellement des médicaments ?   

Si oui, lesquels et combien ? 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

  

Personne à joindre en cas de problème (nom, 

téléphone) : 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

  

Médecin traitant (nom, téléphone): 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

  

 

http://www.autrevoyage.com/

