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Pourquoi vous occupez-vous aujourd’hui de votre équilibre ? 
(Trois réponses simultanées au plus) 
 
J’ai des sensations vertigineuses □ 
 
Je suis tombé(e) depuis moins d’un an □ 
 
J’ai peur de tomber □ 
 
Autre cause (précisez ci-dessous) □ 
 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………… 
 
 
Pratiquez-vous une ou plusieurs des activités physiques ou sportives suivantes ? 
 
Pour chacune d’entre elles, indiquez le nombre de fois par semaine. 
(Cochez la case correspondante) 
 
Marche 
0 fois □      1 □      2 □      3 □      4 □      5 □      6 □      7 □      +de7 □ 
 
Bicyclette 
0 fois □      1 □      2 □      3 □      4 □      5 □      6 □      7 □      +de7 □ 
 
Natation 
0 fois □      1 □      2 □      3 □      4 □      5 □      6 □      7 □      +de7 □ 
 
Gymnastique  
0 fois □      1 □      2 □      3 □      4 □      5 □      6 □      7 □      +de7 □ 
 
 

Atelier Equilibre 
 

Fiche d’identification des participants 
 

Lieu : .................................................   Date : ......................... 
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Prenez-vous des tranquillisants et/ou somnifères ? 
 
□  Oui 
 Lesquels : ………………………………………………………………………… 
 
□ Non 
 
 
 
Portez-vous une prothèse auditive ?   □ Oui  □ Non 
 
Portez-vous des lunettes ?   □ Oui □ Non 
 
Avez-vous une (des) prothèse(s) de hanche(s) □ Oui □ Non 
 
Avez-vous une (des) prothèse(s) de genou(x) □ Oui □ Non 
 
 
Avez-vous subi un traumatisme (entorse, fracture) ou une intervention sur les pieds ? 
 
□ Oui A gauche et à droite 
□ Oui A droite uniquement 
□ Oui A gauche uniquement 
□ Non Aucun 
 
 
 
Avez-vous des problèmes de santé qu’il vous parait important de signaler :  
 
□  Pathologie Cardiovasculaire 
 
□  Diabète 
 
□  Surpoids 
 
□  Maladie Neurologique 
 
□  Autres : ……………………………………………………………………… 
 
 
 


