Renseignements généraux

Informations sur l’athlète :
Prénom : _____________________________   Nom : ____________________________ 
Date de naissance : ______ / ______ / _____   Âge : ___________
                                    (jour)       (mois)     (année)
Domicile de l’athlète :      Père        Mère        Famille d’accueil       Résidence


Personnes responsables : (À contacter en cas d’urgence)

1. Prénom : ________________________ Nom : _______________________
Lien avec l’athlète : _______________  
Adresse complète : ____________________________________________
Tel. Maison : _______________________
Tél. Cellulaire : ______________________
       Autorisé à quitter avec l’athlète

2. Prénom : ________________________ Nom : _______________________
Lien avec l’athlète : _______________  
Adresse complète : ____________________________________________
Tel. Maison : _______________________
Tél. Cellulaire : ______________________
       Autorisé à quitter avec l’athlète


Autres personnes contact :

1. Prénom : ________________________ Nom : _______________________
Lien avec l’athlète : _______________  
Tel. Maison : _______________________
Tél. Cellulaire : ______________________
       Autorisé à quitter avec l’athlète

2. Prénom : ________________________ Nom : _______________________
Lien avec l’athlète : _______________  
Adresse complète : ____________________________________________
Tel. Maison : _______________________
Tél. Cellulaire : ______________________
       Autorisé à quitter avec l’athlète


** Veuillez envoyer une photo de l’athlète svp !


Renseignements médicaux

Numéro d’assurance-maladie : _________________________ Exp. : _____ / _____
                                                                                                                                                    (mois)    (année)

1. Diagnostic principal 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

2. Diagnostic secondaire (ex. TDA/H, dyspraxie, trouble d’opposition, etc.) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

  

3. Allergies          Oui           Non
Si oui, précisez : ____________________________________________________
Médication à prendre si réaction : _____________________________________
Posologie : ________________________________________________________ 
  
  

4. Épilepsie          Oui         Non

N.B. Si l’athlète fait de l’épilepsie, un protocole sera à remplir avec une des intervenantes lors de la première pratique.

  
  

5. Maladies autres que l’épilepsie (diabète, eczéma, etc)          Oui        Non
Si oui, précisez : _________________________________________________


6. Autres renseignements médicaux
L’athlète porte une ou des orthèses / protèses : _______________________ 
Le participant a une scoliose opérée (tige) :        Oui          Non  
  

Autres : __________________________________________________________________________________________________________________________________________








Développement de l’athlète


Au niveau visuel : ______________________________________________________

Au niveau auditif : ______________________________________________________

Au niveau tactile : ______________________________________________________

Au niveau moteur : _____________________________________________________

Au niveau de la communication : __________________________________________

Au niveau de la compréhension : __________________________________________

Au niveau de l’hydratation (texture particulière, etc.) : ______________________________________________________________________



Hygiène

Routine à la salle de bain :  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Est-ce que l’athlète porte des protections :        Oui         Non  
  


Autres informations : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________






Comportements

Situations à éviter : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Éléments déclencheurs de crises :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Intervention à préconiser en cas de crise :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Intervention à éviter en cas de crise : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Autres :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Intérêts
  

L’athlète a t’il déjà fait partie d’une équipe sportive ?          Oui         Non  

Si oui, lequel (lesquels) ? ___________________________________________________ 
Musique (style, groupe, chanteur/chanteuse) :
________________________________________________________________________
Personne(s)/personnage(s) :
________________________________________________________________________
Jeu(x)/Jouet(s) :
________________________________________________________________________
Activité(s) :
________________________________________________________________________
Autre(s) intérêt(s) :
________________________________________________________________________


Autres
Informations pertinentes à savoir sur l’athlète :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
