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QUESTIONNAIRE NOUVEL EVENEMENT DE SANTE (+18 MOIS) 
 

Pour les volontaires inclus avant le 11/05/2009, ce questionnaire se substitue au questionnaire santé à 15 mois. 

 
 
 
 
 
 

f+Votre poids 
2-votre statut tabagique 

3-Pour les femmes 
4-Santé 

5-Fin 

Votre poids 

out·soie vos aew [1% 
Mon poids est différent de d'habitude car je suis enteinte 
(Dans ce cas, merci cde cocher cete case et die noter tout de même votre [l 
poids actuel 
Cette mesure at elle été effectuée pour le questionnaire2? Ou ON0 

Savez vous actuellement un te9ine aliment air e pot pet dire du poids? Ou ON0 

Depuis 6 mois, avez vours modifié votre activité physique? O Non, Je ne l'al pas modifiée 

O0Oui,/'al augmenté mon activité physique 
O oui,'ai diminué mon activité physique 

1.Votre poids 
2-votre statut tabagique 

3.pour les femmes 
4-Santé 

5-Fin 

Depuis 6mois... 

sivous etes te fente no ne00pasee, cliquez ici 
pour accedet atpe questions vous coce at" 

vous avez arrêté de fumer 

Vous avez commencé ou recommencé à fumer 

Cous êtes toujours fumeur(se) 

Ouuus êtes toujours non-fumeur(se) 

D 
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1-Votre poids 
2-Votre statut tabagique 

3.ourles femme 
44-Sante 

5-Fin 

ftes vous actuellement enceinte ? eut 

O Non 

enesais pas 

Ouel est le teme pie ? 

p&eddent [ Sue 

1-Votre 
poids 

2-Votre 
statut 

tabagique 
3-Pour 

les 
femmes 

4+$ante 
5-Fin 

Depuis le der net qestiof.ale$a0te (o1 dpi fa deniete declat atio dans ton Dossier pi Mel complemetaire) 

6ai présenté une ou plusieurs maladies 
OJe n'ai présenté aucun problème de santé nécessitant une consultation médicale ou une hospitalisation 

]etattus de myocarde, syndrome coronaire aigu, accident vasculaire cérébral (attaque, hémorragie ou congestion), angine de poitrine, angor 
cancer 

]route autre maladie ou événement de santé ayant entrainé une consultation médicale ou une hospitalisation 
Date du dia@ostje ac.et" 

Date diagnostic "if cturs de tny0car de, syfr one €of onalf e al@04, accident vasculaire cet ebt al, a@ine de poff ine, a904 
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1-Votre poids 
2-votre statut tabagique 

3.pour les femmes 
4-Santé 

$.Fin 

vous avez déclaré un nouvel évènement de santé, tendez9ous des à présent dans votre Dossier Personnel 
Complémentaire afin de préciser a nature et les circonstances de cet évènement 

Siwousvous rende 0ans espar0e Dos.se pes0ne copte Rate pour la p4e0te toi, M vous sera 0de0a00le, 
pou des ta480$ die sécant, de vous in.te une Ouve#le trois, à falie de votre identttAt4et et die vote 
adresse e-4ait Pou cela, Mwou stia de chique s Inscipto.Pr errer e conne0rot sur la page 0'a0cure de 
votre dosse 

Pour vouts rendre dans votre Dossier Personnel Complémentaire; clqtre ici 

N'oublie2 pas de wahi0der votre question0are 

MERON 


