
 

 

L’exercice physique pratiqué d’une façon régulière constitue une occupation de loisir saine et agréable. D’ailleurs, de plus en plus de gens 

pratiquent une activité physique de façon régulière. Règle générale, augmenter la pratique sportive n’entraîne pas de risques de santé 

majeurs. Dans certains cas, il est cependant conseillé de passer un examen médical avant d’entreprendre un programme régulier 

d’activités physiques. Le Q-AAP (questionnaire sur l’aptitude de l’activité physique) vis à mieux cerner les personnes pour qui un examen 

médical est recommandé. 

Si vous prévoyez de modifier vos habitudes de vie pour devenir plus actif(ve), commencez par répondre aux 7 questions qui suivent. Si vous 

êtes âgé€ de 15 à 99 ans, le Q-AAP vous indiquera si vous devez ou non consulter un médecin avant d’entreprendre votre nouveau 

programme d’activités. Si vous avez plus 69 ans et ne participez pas d’une façon régulière à des activités physiques exigeantes, vous devriez 

consulter votre médecin avant d’entreprendre ces activités. 

Lisez attentivement et répondez honnêtement à chacune des questions suivantes. Le simple bon sens sera votre meilleur guide pour 

répondre correctement à ces questions. Cochez OUI ou NON. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

CE QUESTIONNAIRE A POUR OBJECTIF DE VERIFIER QUE VOUS N’AVEZ PAS DE CONTRE INDICATION A LA 

REALISATION DES ATELIERS PHYSIQUES DE DIAGNOFORM.                  EN CAS DE DOUTE, SIGNALEZ LE A 

L’EQUIPE ENCADRANTE. 

Ce document sera conservé au format papier pour une durée maximale de 15 jours après l’événement, puis 

sera détruit. 

En le remplissant vous acceptez cette procédure.  

 

Questionnaire sur 

l’aptitude à l’activité 

physique -Q-AAP 

 

Q-AAP et VOUS 
(Un questionnaire pour les gens de 15 à 99 ans) 

     « Je sous-signé(e) affirme avoir lu, compris et complété le questionnaire et avoir reçu une réponse satisfaisante à chacune de mes questions » 

     NOM :______________________  Prénom : ___________________  

     GENRE :      F        M       A                           Année de naissance : ___________________ 

  Date :     _______________ SIGNATURE :  


