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Handisport, Sport Adapté

00l ¢

site : www.boldairjura.fr

Ensemble, la nature accessible .
e on mairic - Nom : ...,
Association loi 1901 rue du Docteur Droux
Préf. Jura W392001772 39300 Chap0|s
SIRET 49177665400015 Date : ..o
APE 926 C courriel : boldair@orange.fr
APS 03907ET0005 tél. : 03 84 51 49 90

Madame, Mademoiselle, Monsieur, cher nouveau membre,

Ce questionnaire est rempli et fourni a notre association avant toute par les pratiquants individuels. Il a pour but
de prendre en compte au mieux vos besoins avant et au cours des activités, pour votre bien-tre, votre plaisir et
votre sécurité.

L'association Bol d'air s'engage a conserver ces informations confidentielles et a ne les communiquer qu'aux seules
personnes qui encadrent les activités ou au personnel médical qui interviendrait.

Dans tous les cas, nous vous recommandons de prendre conseil auprés de votre médecin. Pour la pratique de
certaines activités, un certificat médical de non contre-indication sera exigé.
Pour les séjours, un questionnaire plus important sera requis.

Carte d’identité

NOM e PFENOM © ..ottt
AUAE@SSE ...t et e e e et eete e et e e e e eteeeaeeeteeateeeaeeteeatteeteeateeeaeeeteeateeeeaeeereaateeaanes
Téléphone fixe : ........c.cccoevvvveeieeecenns Téléphone portable : ...,

Courriel | | | [ [ || [[LIILILLII L@ DL L

Date de naissance .............cccceeveeiireeieeeecnnns Profession : ...

Je vis : O seul O en couple ou famille O en institution

Personne a prévenir en cas de besoin

NOM e PFENOM ..ottt ettt enes
AUAE@SSE ...t e e e e e e e te e et e e e e eteeeate e te e teeeaeeteeaseeeteeeteeeaeeeteeateeeeaeeeeeeateeannes
Téléphone fixe : ........c.ccccevvvvieiececens Téléphone portable : ...,

Courriel | | | [ [ || [[LIILIILIIL L@ LT L
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Evaluation du handicap

Cocher la ou les cases concernées

Handicap moteur

U Amputé supérieur U Handicap orthopédique U Cane(s) / béquille(s)
U Amputé inférieur U Gestes involontaires / spasticité [l Déambulateur
[ Amputé inf. et sup. [1 Troubles de I’équilibre [J Fauteuil manuel
U Paraplégique [ Insuffisance cardio-respiratoire U Fauteuil électrique
[1 Tétraplégique [l Respirateur [1 Coussin anti-escarres
[ Hémiplégique [1 Chien d’assistance 1 Coque
[1 Précision du poids :.....cccceeevvrvrrerercnrennnns
[ AUtres troubIes MOLEUIS ...ttt b e r e b et e bt st r e enesrenenes
Handicap visuel Handicap auditif Handicap mental
(1 Mal voyant (1 Mal entendant [l Handicap psychique
(1 Aveugle [l Sourd [l Handicap intellectuel
[l De naissance [l Appareillage [l Trisomie 21
[ Alagede : e, [1 Lecture labiale (] Autisme
[l Cane [ L.P.C. [ Autre :
(1 Chien guide [l L.S.F.
[1 Internet et synthése vocale 00 Chien d’assistance
[1 Précision utile:
Santé
Prise de médicaments : O non O oui Si oui : O seul O avec aide
Régime alimentaire : O non O oui Sioui, lequel @ e s
RISQUE aliME@NTAIIE ...ttt ee e s ettt eee e beee e e e seeaeebeeeeseesseaeen s seeneen s saeanenns
o o= e [ 1] =TSRSS
Douleurs : O non O oui Yo 101 1 e T
Incontinence urinaire : O non O oui
Incontinence fécale : O non O oui Si oui, besoin SPécifique : .....cccoecevevecvie e
Escarres : O non O oui Si oui, besoin sSpécifique : .....c.cceevevevevieie e,
Epilepsie : O non O oui

Troubles du COMPOFTEMENT : ... ettt ettt et ee s s e et seese e e e e eneaneeeeenn s
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Autonomie et capacités

Transfert fauteuil O aide totale O aide partielle O autonome
Boire : O aide totale O aide partielle O autonome
Manger : O aide totale O aide partielle O autonome
S’habiller : O aide totale O aide partielle O autonome
Se laver : O aide totale O aide partielle O autonome
Aller aux toilettes : O aide totale O aide partielle O autonome
Prendre ses médicaments : O aide totale O aide partielle O autonome
Exprimer ses besoins : O pas du tout O assez mal O assez bien O trés bien
Lire : O pas du tout O assez mal O assez bien O trés bien
Ecrire : O pas du tout O assez mal O assez bien O trés bien
Comprendre des O pas du tout O assez mal O assez bien O trés bien
informations simples :

Prendre I'autobus : O pas du tout O assez mal O assez bien O trés bien
Prendre le train : O pas du tout O assez mal O assez bien O trés bien
Conduire une voiture : O pas du tout O assez mal O assez bien O trés bien

Centres d’intérét

Pratiquez-vous une activité sportive ? Si oui [aQUENIE ? ...

Quel est votre niveau de pratiquUe ? ...

Quelles activités vous intéressent ? pour mieux les connaitre, allez sur www

.boldairjura.fr.

[ Balade découverte nature
(faune, flore, patrimoine...)
Plantes et cuisine sauvages
Balade et visite culturelle
Balade et dégustation

Balade et resto

o o o o o

Pratiques artistiques nature

U Rando a pied et joélette
Marche nordique adaptée
Cani-rando (avec chien)
Rando avec ane

Balade F.T.T. avec chien
Balade F.T.T. avec ane
Descente F.T.T. et V.T.T.

O o o o o o

|
|
|
|
|
|
d

Cyclo et triporteur
Raquettes et pulka

Chiens de traineaux
Parapente

Rando aquatique et canyon
Escalade

Accrobranche

F.T.T. = fauteuil tout terrain

YL = Lol o A VAL = =TT [T S

Signature de I'adhérent,
du tuteur ou
représentant légal :

Merci d'avoir consacré du temps a remplir ce questionnaire.
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Conformément a la loi

« informatique et libertés »,
je dispose d’un droit d'acces,
d’'information et de
rectification sur les données
me concernant enregistrées
dans les fichiers de Bol d’air.




