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Nom : _____________________________

Adresse : ___________________________________________________________________

Numéro de téléphone (domicile) : _____________________      Autres : _________________

Courriel : _______________________________________________

Date de naissance :______________________________

Nom de la personne à joindre en cas d’urgence : __________________   

No. de téléphone de la personne en cas d’urgence : ___________________________

Date d’inscription : _____________________
	
Paiement des frais d’inscription :        Oui            Non

Problèmes de santé que nous devrions connaître : ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Décharge de responsabilité
Je ___________________ reconnais que me participation au club de marche, comme toute autre activité physique, comporte des risques. Je prends en charge et j’accepte librement tous les risques découlant de ma participation aux activités de ce club. Je m’engage à jouer un rôle actif dans la gestion de ces risques en adoptant une attitude préventive à mon égard ainsi qu’à l’égard des autres personnes m’entourant. Je comprends qu’il m’est possible de quitter la présente activité pour un motif ou un autre. Par la présente, je décharge le Comité J’MEM, l’école Abbey-Landry, la municipalité de Memramcook ainsi que leurs employés, bénévoles et commanditaires de toute responsabilité et renonce à toutes poursuites pour blessure, dommage, perte ou vol subis durant les activités. 

Signature : _____________________________________________________

Date : _____________________________________________________

Veuillez remplir le formulaire d’inscription et le Questionnaire sur l’aptitude à l’activité physique et les faire parvenir a :

Personne responsable : _____________________     Signature une fois reçu: _______________
Questionnaire sur l’aptitude à l’activité physique

Il est toujours préférable de consulter son médecin avant d’entreprendre un programme d’activité physique. Vous trouverez ci-dessous un résumé du questionnaire et un bon point de départ pour évaluer votre aptitude à l’activité physique. Répondez aux sept questions qui suivent et si vous avez entre 16 et 69 ans, ce questionnaire vous aidera à savoir si vous devriez consulter un médecin avant de commencer un programme d’activité physique.

1. Votre médecin vous a-t-il déjà dit que vous souffriez d’un problème cardiaque et que vous ne deviez participer qu’aux activités physiques prescrites et approuvées par un médecin?

2. Ressentez-vous une douleur à la poitrine lorsque vous faites de l’activité physique?

3. Au cours du dernier mois, avez-vous ressenti des douleurs à la poitrine lorsque vous ne faisiez pas d’activité physique?

4. Éprouvez-vous des problèmes d’équilibre liés à des étourdissements ou à des vertiges, ou vous arrive-t-il de perdre connaissance?

5. Avez-vous des problèmes osseux ou articulaires qui pourraient s’aggraver par une modification de votre niveau d’activité physique?

6. Des médicaments vous sont-ils actuellement prescrits pour contrôler votre tension artérielle ou un problème cardiaque (par exemple, des diurétiques)?

7. Connaissez-vous une autre raison pour laquelle vous ne devriez pas faire d’activité physique?

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs de ces questions, consultez votre médecin avant de faire davantage d’activité physique.

Si vous avez répondu NON à toutes ces questions, vous pouvez dès maintenant commencer à faire davantage d’activité physique sans danger pour votre santé. Commencez lentement et augmentez peu à peu votre rythme; c’est la façon la plus simple et la plus sécuritaire de procéder.

Attendez avant de faire beaucoup plus d’exercice :
• Si vous ne vous sentez pas bien en raison d’une maladie passagère comme une grippe ou un rhume. Attendez de vous sentir mieux.

• Si vous êtes enceinte ou pensez l’être. Consultez votre médecin.

Remarque : Si votre état de santé change et que vous devez répondre OUI à l’une des questions ci-dessus, demandez conseil à un professionnel de la santé ou du conditionnement physique.

Signature : _________________________________________________
Date : _____________________________________________
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