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Renseignements médicaux

 pour le concours d’entrée ENACR
Nom : ....................................  Prénom : ............................................. Sexe : .....................
Date de naissance : ............................
Consommation de tabac :  .......................   Si oui, combien ? ...........................................
ANTÉCÉDENTS
Chirurgicaux : .....................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
Médicaux (précisez : fractures, entorses, luxations, élongations, asthme, allergies, hypertention artérielle…) : 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Traitement médical régulier :
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
DURANT VOTRE ADOLESCENCE, VOUS A-T-ON DIAGNOSTIQUE SCOLIOSE OU CYPHOSE (COLONNE VERTEBRALE), MALADIES DE CROISSANCE DONT VOUS PRÉCISEREZ LE NOM (SCHEURMANN, SEVER, OSGOOD-SCHLATTER, ...) ?
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
Autre chose à nous signaler ?

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................
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