Atelier Equilibre
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Pourquoi vous occupez-vous aujourd’hui de votre équilibre ?
(Trois réponses simultanées au plus)

J’ai des sensations vertigineuses O
Je suis tombé(e) depuis moins d’un an O
J’ai peur de tomber O
Autre cause (précisez ci-dessous) O

0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

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 O lo 2o 3o 4o So 6o 7o 2 +de7o

Bicyclette
0 fois O lo 20 3o 4o So 6o 7o 892 +de7o

Natation
0 fois O lo 20 3o 4o S5o 6o 7o +de7 o

Gymnastique
0 fois O lo 20 3o 4o So 6o 7o 2 +de7o

Ces informations font, sauf opposition justifiée de votre part, I’objet d’un traitement informatique qui vise a faciliter
I’organisation d’une action de prévention. Les destinataires de ces données sont les personnels du Service Prévention et
Promotion de la Santé et du Service Communication de la MF PACA.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aott 2004, vous pouvez obtenir
communication ou rectification des informations qui vous concernent en vous adressant a : Mutualité Frangaise PACA ;
Europarc de la Sainte Victoire Bat 5 - 13590 MEYREUIL / preventionsanté@pacamutualite.fr
Maj 19 01 2017



Prenez-vous des tranquillisants et/ou somniféres ?

o Oui
| BT | 1S P
0 Non
Portez-vous une protheése auditive ? 0 Oui 0 Non
Portez-vous des lunettes ? 0 Oui 0 Non
Avez-vous une (des) prothése(s) de hanche(s) 0 Oui 0 Non
Avez-vous une (des) prothése(s) de genou(x) 0 Oui 0 Non

Avez-vous subi un traumatisme (entorse, fracture) ou une intervention sur les pieds ?

0 Oui A gauche et a droite
0 Oui A droite uniquement
0 Oui A gauche uniquement
0 Non Aucun

Avez-vous des problémes de santé qu’il vous parait important de signaler :

o Pathologie Cardiovasculaire
o Diabete

O Surpoids

0 Maladie Neurologique
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