
A. 1. Fiche de renseignement
Saison sportive : 20  / 20 

Nom : 

Prénom :

Sexe / genre :  Masculin  Féminin 

Date de naissance :

Groupe sanguin :  A+  A−  B+  B−  AB+  AB−  O+  O−

N° de téléphone du sportif(ve) : 

Classe :
 Inscrit à la Cité scolaire 

(CSES) 

Discipline sportive :

Nom et adresse du centre de sécurité sociale :

Adresse de l’assurance scolaire :

Mère ou représentant légal 1 Père ou représentant légal 2

Nom Nom

Prénom Prénom

☎ Portable ☎ Portable

☎ Domicile ☎ Domicile

☎ Travail ☎ Travail

Courriel Courriel 

Médecin traitant : 

Nom

Adresse

N° de téléphone 
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A. 2. Antécédents familiaux
Troubles cardio vasculaires :

Infarctus :  oui  non
Lien de parenté : 

HTA :  oui  non
Lien de parenté :

AVC :  oui  non
Lien de parenté :

Autres maladies cardiaques et/ou vasculaires (trouble du 
rythme, pacemaker, phlébite, embolie pulmonaire, rupture 
d’anévrisme…) 

Troubles respiratoires :

Asthme :  oui  non
Lien de parenté :

Apnée du sommeil :  oui  non
Lien de parenté :

Autres :

Troubles métaboliques :

Diabète :  oui  non
Lien de parenté :

Hypercholestérolémie :  oui  non
Lien de parenté :

Hypertriglycéridémie :  oui  non
Lien de parenté :

Hyperthyroïdie :  oui  non
Lien de parenté :

Hypothyroïdie :  oui  non
Lien de parenté :

Hyperferritinémie :  oui  non
Lien de parenté :

Troubles neurologiques :  oui  non
Lien de parenté :
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Troubles psychologiques :  oui  non
Lien de parenté :

Autres : (précisez)
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A. 3. Antécédents personnels du sportif
Asthme :  oui  non

Traitement de fond :
 oui  non Si oui, précisez

Hospitalisation pour crise 
sévère :

 oui  non Si oui, précisez

Pathologie(s) cardiaque(s) 
ou vasculaire(s) :

 oui  non Si oui, précisez

Pathologies respiratoires 
autres :

Pathologies neurologiques :
 oui  non Si oui, précisez

Pathologies digestives :
 oui  non Si oui, précisez

Dernier rendez-vous 
dentaire :

Traitement(s) habituel(s) (≥ 
1 mois) :

Joindre ordonnance(s)

Allergie(s) :

médicamenteuses  oui  non Si oui, précisez

piqûres d'insecte  oui  non Si oui, précisez

produits médicaux  oui  non Si oui, précisez
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Traumatologie :

Blessure(s) musculaire(s) :  oui  non si oui précisez la date et la 
localisation

Blessure(s) tendineuse(s) :  oui  non si oui précisez la date et la 
localisation

Blessure(s) osseuse(s) 
(Osgood, fracture, 
contusion…) :

 oui  non si oui précisez la date et la 
localisation

Blessure(s) ligamentaire(s) :  oui  non si oui précisez la date et la 
localisation

Chirurgie : Avez-vous été 
opéré ?

 oui  non si oui précisez la date et la 
localisation

Pour les filles :

Âge des premières règles :

Cycles réguliers :  oui  non

Durée des cycles :

Durée des saignements :

Règles douloureuses :  oui  non Si oui, précisez le traitement

Contraception :  oui  non Si oui, laquelle

Fuites urinaires à l’effort :  oui  non
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Vaccins et date du dernier rappel

BCG :  oui  non Date :

DT Polio :  oui  non Date :

Hépatite A :  oui  non Date :

Hépatite B :  oui  non Date :

Grippe :  oui  non Date :

Méningite :  oui  non Date :

Fièvre Jaune :  oui  non Date :

Typhoïde :  oui  non Date :

Voyages à l’étranger (précisez les destinations) : 
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Habitudes alimentaires 

Type d'alimentation :   Omnivore   Végétarien   Végétalien

Appétit :   Faible   Normal   Important

Objectifs :   Perte de poids   Maintien   Prise de masse 
musculaire

Aversions et / ou allergies 
alimentaires : 

Les repas

Combien de repas par jour

Petit-déjeuner :  oui  non

Déjeuner :  oui  non

Dîner :  oui  non

Collation :  oui  non Si oui, précisez :

 Matin

 Après-midi

 Soir

Hydratation (par jour) :  < 1,5litre  > 1,5 litre
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