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Document à conserver par le médecin examinateur. 

 

Nom Prénom Date de naissance Age  

Adresse : 

Tél. Mail :  

 

Club ou structure  

Discipline pratiquée  

Niveau de pratique  

Titres ou classement  

Nombre d’heures de sport et ou 

APS /semaine 

 

Scolarité  

objectifs sportifs  
 

CARNET de SANTÉ      présenté : OUI – NON  

 

SAISON PRÉCÉDENTE 

 

Traumatismes  

Maladies  

Traitements en cours   

Période(s) d’arrêt  
 

EXAMEN CLINIQUE  

 

Taille Poids IMC 

Mesure de la Pression artérielle=         /  Fréquence cardiaque de repos =  

Stade pubertaire   

N cycles/an   

Facteurs de risque Alcool  Tabac  Autres  
 

EXAMEN OSTEO-ARTICULAIRE :  

(Rechercher les troubles de la statique rachidienne et les troubles de la croissance chez enfant,) 

 Douleurs  

OUI /NON 

Signes fonctionnels ostéo-articulaires 

RACHIS   Cyphose : ………   Scoliose :……….   Lordose :………… 

 

Membres supérieurs  

 

Stabilité des épaules oui - non  

Membres inférieurs  

 

 

État musculaire  

 

 

État tendineux  

 

 

Examen podoscope 

  

 Bilan podologue OUI  /  NON 

 

APPAREIL CARDIOVASCULAIRE 

 

Antécédents familiaux  

 

Cardiovasculaires  Oui - Non 

Mort subite              Oui – Non  

Autres :  

Antécédent personnels  

 

  



Recherche d’un souffle 

cardiaque 

  

Palpation des fémorales 

 

  

Signes cliniques de syndrome de 

Marfan 

  

Signes fonctionnels 

 

  

ECG 

 

  

Echographie cardiaque  

 

  

Test d’effort si nécessaire   

 

VISION  

 

 Acuité visuelle Correction optique Strabisme  Observation 

OG     

OD    

 

 Antécédent personnels  Examen  Observation  

Examen  

PULMONAIRE  

 

   

ÉTAT DENTAIRE 

 

   

ORL  Tympans =  

 

 

BILAN 

PSYCHOLOGIQUE 

   

 

Vaccinations  

 

                 

Mise à jour :  
 
OBSERVATIONS– CONCLUSION : 
Aptitude :  
Examens demandés :  

 

 

 


