CANADA

QUESTIONNAIRE MEDICAL PRE-COMBAT MASCULIN — BOXEUR

1 Questions pour I’entraineur: Nom:

(écrire en lettres moulées)

Avez-vous remarqué des changements chez le boxeur sur les points suivants ?

1) Attention ou concentration oui( ) non( )
2) Mémoire oui( ) non( )
3) Discours oui( ) non( )
4) Comportement oui( ) non( )
5) Entrainement (rapidité) oui( ) non( )

Signature de I'entraineur:

2 Questions pour la boxeur Nom:

(écrire en lettres moulées)
Avez-vous souffert récemment de I'un des symptémes suivants :

1) Maux de téte oui( ) non( )

2) Etourdissements oui( ) non( )

3) Nausées ou vomissements oui( ) non( )

4) Vision double ou troublée oui( ) non( )

5) Avez-vous un pergage corporel (body piercing) ? oui( ) non( )

6) Avez-vous pris des médicaments au cours des derniers 90 jours ?  oui( ) non( )
(Si oui, quelle sorte : )

Signature du boxeur :

Si vous croyez avoir contracté I’hépatite ou le VIH, vous ne devriez pas boxer
Si vous ne comprenez pas I'une des questions, veuillez aviser le médecin

3 Nom du médecin : # License :

(écrire en lettres moulées)

Signature:




