Voyageurs de 60 ans et plus

N° de certificat :

1% ETAPE

1. A-t-on JAMAIS diagnostiqué chez vous 2 des affections suivantes, ou avez-vous pris des médicaments ou des médicaments

vous ont-ils été prescrits pour 2 des affections suivantes : diabéte, accident cérébrovasculaire, UNE affection cardiaque 2. ....NON O  oul O
2. Votre PREMIER pontage remonte-t-il a plus de 10 ANS ? (Si vous n'avez jamais subi de pontage
OU si vous avez subi un pontage il y a moins de 10 ANS, répondez par NON) c...cie. ceveeviveieinininneree e e s svssissesssssessens NONDO ould
3. Au cours des 12 DERNIERS MOIS, avez-vous ressenti de nouveaux symptdmes ou des symptoms plus graves
ou avez-vous été hospitalisé ou vous a-t-on prescrit un changement de medicaments pour UNE affection cardiaque ?
(par changement de médicaments, on entend un début, un arrét, une augmentation ou une diminution de
la fréquence ou du doSage e MEICAMENE) .......cc. vevvveirveiieieriise e e s e e e seares st es s st st st s s es s b es s s s s b s st n s st s st NONO ould
4. Au cours des 12 DERNIERS MOIS, avez-vous suivi ou vous a-t-on presctrit une oxygénothérapie
POUT UN PrODIEME 08 SAME 2 ..vucvuivs vt ettt et ettt e 1t b b et ebesbee bbb a2 b e bs b st a e NONDO ould
2¢ ETAPE
1. Au cours des 24 DERNIERS MOIS (2 ANS), avez-vous fait usage de produits du tabac ? .......... veeeevvervrvvivisisieneeeennn . NON O OUI O
2. Votre dernier examen de santé périodique avec votre médecin remonte-t-il & plus de 18 MOIS ? ... vevvvvviveniveninee e NONO ould
3. Prenez-vous PRESENTEMENT ou vous a-t-on prescrit des médicaments pour votre hypertension
ANErIEllE OU SAPIBVENTION 2 ....vuivs vorveeesceeetittetsesie e s e esaseseaessesseasssesseesse s e s as s s e s s s e s s s b a s bt n s s s bR e s bt n st n st NONO ould
4. A-t-on JAMAIS diagnostiqué chez vous UNE affection cardiague ou avez-vous pris ou vous a-t-on
JAMAIS prescrit des médicaments pour UNE affection cardiaque ? (a I'exception d'extrasystoles ou de
palpitations pour lesquelles vous n'avez ni pris de médicaments ni suivi de traitement ? .......... co..oovvevvvciveieiieiienie e, NON O QUL DD
5. Au cours des 12 DERNIERS MOIS, avez-vous pris ou vous a-t-on prescrit de la prednisone ou d'autres stéroides
par voie buccale pendant plus de 7 JOURS OU avez-vous été hospitalisé pour UNE affection pulmonaire ? .......... ..............NON O  OUI OO
6. Au cours des 12 DERNIERS MOIS, avez-vous souffert d'UNE affection pulmonaire ayant nécessité un traitement
de plus de 10 JOURS aux antibiotiques ou par aérosol-doseur ? (Si vous avez été obligé de prendre des antibiotiques
plus d'une fois OU que I'on vous a prescript un aérosol-doseur sur une base réguliere pour le traitement d’'UNE affection
pulmonaire et / ou sa prévention, vous devez répondre par OUI & CEtte QUESEION) ......cc. vvvverervieeeiiisierie e et e e, NONO ould
7. Au cours des 12 DERNIERS MOIS, a-t-on diagnostiqué chez vous I'UNE des affections suivantes ou
avez- vous pris ou vous a-t-on prescrit des médicaments ou avez-vous Suivi un traitement pour ce qui suit ;
a) accident cérébrovasculaire ou accident iISCHEMIQUE tTANSIEOINE 2.........cuiereuiereereiiees cererreressesisseseeseesessessessessessesesesessessens NONO ould
D) IBDBLIE 2 ..ottt et et b e b R et h e b e e eE bt b ae b eanee e NONO ould
(o) IR L1111 [0 o [V 0] (=SSP PSP PRPPP NONO ould
d) INSUFfISANCE TENAIE 2......vuvrvriririieisieiiseiesessissiseisseseisessessesenenss sassessbessnasns sensesssessnneeesnseesnesnnenneennnensneenneeenees. NONO - OUIO
€) maladie vasculaire PEMPNETIGUE 2 ... .. veeiieee it et eeies ettt etee e et sae e sbe e tee e e esba e et ae e et e e an sbeaensbe s e ans e ann e ane NONO ould
f) hémorragie gastro-intestinale, maladie de Crohn, colite ulcéreuse et / ou occlusion intestinale
(@ l'eXCeption deS NEMOITOIAES) 2.....uuvvs wueietiitrieieieireeseas e ettt ee bt bs et see bbbkttt NONO ould
g) cancer (a I'exception du carcinome basocellulaire et de I'épithélioma malpighien spino-cellulaire
(0N o LT U)o PP NONO ould
h) arthrite et / ou ostéoporose (si vous ne prenez pas de médicaments sur ordonnance, vous pouvez
TEPONAIE PAT NON) 2....e.iicviititiisitess ettt seses et ssseesss s s e ss s eessesseassss s s ssesseasse st sseseees 4ea anssee et ste e an st s anbntantessesantes e NONO ould
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