ERE L L e EE]
J L 2 L] = k| [ F. hi
rinr. ] Erguette 8 décoller
EPIOE R AGIGLE
ATPRES NE
TEMMEE DE [0 MGEY
TRES IMPORTANT :
- herivez avec um stplo ou tn fesine nnie ==
Inserivez les chiffres - dans les cases, sans dépasser, lisiblement Exmph: 0 3§ 3
- e pad fwire dv trait dans I case, ne pas royer 5 vous 5'aves rien & remplie pour Mars 97
- Quelle est votre date de nassance 7
P virifleatinn ;
Jror Muois Anee
- Date & laguelle vous réponder i ce questionnaire :
z i o dour M Anmes
- Cyeles menstruels ; Quelle est votre situation actuelle ? o
| Vous étes réglée sans aucun traitement hormonal. Dans ce cas, vos cycles sont-ils de :
24 jonirs i maning L 2526 Ll 27329 [ 30-31 [ -az s ou pilug L irrésuliers
- Dans les 12 derniers mois, combien avez-vous eu de menstruations (régles) :
L Vous éles Tég]éﬂ et sous fraitement hormonal - pui. sesiraprapeltaive, rmtenent progertarl, traitemant sbtinil de in mdnopdee
Vous n'étes plus réglée
- Etes-vous sous traitement hormonal ? | Non [ Oui
- Avez-vous subi une ablation de I'utérus 7 | Non L Qui
A ! - utérus seul L]
s1 oul, & quelle date ? de quel type 7
Mo Annde - avec ablation d'un ovaire [
- avec ablation des 2 ovaires |

- Avez-vous éprouve des effets secondaires de la ménopause 7 71 Qui "1 Non
sioui date de début
Mo Annee :
ou durée misis)
date de fin Encore actuellement
Manis Annde

- Trailements

Hormomaux. pris depuis janvier 1995, ou depuis votre réponse au dermier questionnaire :

Nom du médicament Date début utilisation Durée
Meref de spdcitier lo forme | orgle, Tijectabile, crdmie, poich flion Annés L& ks

Len mginreule oq)

Oui [1 Non

Encore en coury
[Crois St o)

10 L O I O R




I_ - Autres traitements médicamenteus : En prencz-vous actuellement, au moims trois [ois par semaine ?

MNon = i 51 Oul, ind'ii.]ut’f le EYPE et | intifiypertenseiny: poiclidropes snd

- Tabac : Fumez-vous actuellement ?
_| Non, je n'ai jamais fumé (passez i la question suivante)

1 Non, je ne [ume plus

i quel dge aves-vous arreté ? ans

Jatfumé 1 régulirement (au moins une cigarette par jour) 1 oecasionnellement

L

jai fumé cigaretles/jour pendant ans
LI TTON I |

[ Oui, je lume ~ | réguligrement (au moins une cigarette par jour) _| occasionnellement
5 je tume clgarettes/jour depuis ans
L0 MOYERn: |
- Activité physigue : Indiguez ce qui décrit le mieux votre activité pendant la journée
Yous &tes assise la majeure partie de la journée

WVous Bes deboul, mais volre aclivité ne requiert pas d’ellort physigue particulier 7|
8| p physique p

Votre activité requiert des efforts physiques L

- Ay cours d'une semaine-type de 'année passée, Nombre d'heures par semdine
guel temps avez-vous consdere i en hiver enete

la marche EampTiE por adlor au sravel. fRive dew CEirsen. gk Tk,
la bicyclette s coneds o ailer wie s, poue i foisies.

au jardinage

au bricolage

ELL SPOTL mertion. gommgsrigue, fenmiy.,

aux tiches MENAgEres wmenupe, cuine

- Avez-vous pratiqué 1'une de ces activités assez vigourcuserent | Non 1 Dui
pour provoguer aceélération du pouls ou transpiration 7
si oui, combien d heures par semaine au total 7 en hiver : en €6
- Quelle est actuellement votre consommation d'alcool T Jamais  Moins d'un verre  Plus d'un verre
o liee e o erres standiaend par semaine [par semainge : ﬂbl'ﬂ dc.vm par s¢m.
B.lél'ﬂ. cidre {anr verre stundard =230 mi) [ o LJ
Vin rouge . A - (55 [ | 1l L]
Vin hlanc . u = {29 mi F ml I
YVin cull . - = M) | 1
Alconls forts, whisky, pustis... - = 0w, L A I
- Quel est votre poids actuel 7 ke
- Quelle est votre commune de naissance
pot verificilot Depimement Cmmmine
e Puys
- Quel est volre statut manital actuel 7 [ Celibataire [ Vitencouple T Veuve | Sépurée _| Dhvoreée
- Duns les 5 dermeres années, avez-vous eu des grossesses lerminées par une naissance L Non _| Qui
st oui, en quelle anmée 19 |G 19
- Avez-vous actuellement une activilé professiomnelle 7 [ Non I Oui
- Dépendez-vous toujours de Ia MGEN? | | Oui, en tant que Mutuelle | Oui, en Lant que Centre de Sécurité Sociale

[ 1 Non, depwis quelle date s o +




i

MISE A JOUR DE VOTRE ETAT DE SANTE DEPUIS 1990

Depuis Juin 1990, avez-vous eu une maladie
bénigne du sein ?

_1 Non 1 Qi a quelle date 7

Miis Moo

Tvpe de maladie

_| Adénome - Fibro adénome
_| Mastodynie

Ll Kyste du sein

Ll Lipome

L1 Abcés du sein

[l Ecoulement non lacté du mamelon
| Maladie fibro-Kystigue

| Mastose

AULre prévine: on chair -

[T Droit [ Gauche
[T Les 2 seins [ Ne sait plus

Examens subis pour cetic maladie :

[ Cyloponction | Biopsie
Traitermient

[ Ablationdelalésion [ Ablation lsein 1 2 seins
[ Médicament hormonal Médicament autre

[ Pas de traitement Ne sait plus

Depuis Juin 19940, avez-vous en une maladie de
I"utérus ou de I"ovaire ?

Non 1 Oui a quelle date ?
Moiy Année

Type de maladie
— Polype(s) utérin(s)
Endométrinse
i Fibrome wiénn

Trouble ou areét des réales
ayant nécessité un traitément

Kyste de 'ovaire

] Aditre privizes en lair

Avez-vous eu une hiopsie ? 71 Non 1 O

Traitement

1 Chirurgie
_| Médicament hormonal
T Pas de traftement

_| Meédicament autre
_| Ne sait plus

Txamens pratiqués depuis Juin 1991

Résultat(s) :

1 Frottis L o s | anormid® - L ne sait pos

MﬂT]]IIIl’IgTﬁPh].E’ L vitis pormanx [ anonmnl® T e sais pas

| Ostéodensitométric ™ wwmomas T anommal® [ ne ssit P

i CHIUHCOPiE T oustemets. [ anormd® [ me sl pas

Recherche de SUYE L woaswonmauy L anocndl® - e sait pas
dans les selles

= i o fn e o)

51 I'un de ces examens était anormal. précisex en clair
de quel examen il s'agil. sa date el sa conclusion ;

(Quel mot décrit le mieux votre transit intestinal ?

| Mot | Digrchide _ | Constization | Alemimes

Dharrhee-Constipalivn

Quelle est la lréquence de vos selles 7 en moyenne

| (. -+ H s
SN L] |'||Il‘| [T Jaur I Ad eTis AT A, I Fow IHING P S0,

St vous acceprez gue le médecin de ' émde «L3IN» contacte
votre (vosi médecins) pour complément d informanions
éventnel, mdiguez ses (leurs) coordonnées i majpecle ) ©

Ql]ﬂl estvotre N de léléphﬂﬁt’.‘ i {fardiftaest pai denenile frengaelle

o ijermeion complémenigive|

Cimumm e digotizims de Bl 2 0000 enve i 1 e s Rz m i Elenits tnd Gl R o

= Lty TNEERD chonsie de 1'oude T5X on1 [0 seule deirimrnine g mfocmmn oo g viin neis masaen e - e | e
st ahpustandind jwtes e bid sy, Sans Lo mesaie i prashde, nberir o epis por thacene l'elie, - sar vare de=ands, [
il oy gl s ctun ol ] s i cmmurizedes o e nfirmomions meédic i comminiguees o méden
Azwame chodi S vnim oone e (b s, wos s oo gl akal venigée, 1 on possthin deceeer &e purdriper en

TSR T



e ETAT DE SANTE DEPUIS 1990 (SUITE)

Maladie appareil urinaire ou digestif  yir = e

Caleuls rénaux =
Infection urinaire | Autres Mo Année
Calculs (vesicule, vones liliaires) | Diabéte msulino-dépendant i)
Ablation vésicule biliaire = Diabéte non insulino-dépendant |
Hépatite virale Maladie thyroidienne bénigne

p = s A = : i il e Aityper Lldype Ll awre [ Nesan pak
Hépatite chronigue ; _ .

= = T Y T — Dépression, troubles psychologigues

Dysenterie amibienne = ayant nécessité un traitement '

Maladic de Crohn ] Fractures =1

| ; L
Y d i | — Localisation el date
Rectocolite ulcéro-hémormagique | :

Hémarroides J
Ulcere digestit - -

"1 Estmar [T Duedénum O e sl s Ang"“:s t]‘qu]E“[Eﬂ ]

Contfisine y:lu .rj".;r\b:&:.:@pi-: 2 1 Wow ] Owd h‘itgfﬂinﬂh J
Polypes inlestinaux &
- Ont-tls 216 enbevis © O, par résectinn epdoscopique Eczéma [l

Mom - | thu, pur chiturgan. | {atrlution par voles matue ) )
Polyposc intestinale familiale 2 Autres problemes allergigues i
héréditaire [ -7
Diverlicules au colon L] n "
: : . Autre(s) maladie(s) non citée(s)
Maladie cieur - circulation Muis Annds
Phlébite ] . B
Embolie pulmonaire ]
Artérite membres inférieurs & Avez-vous déja été, dans votre vie, hospitalisée pour :
: Foon — Mlnis Adliige
Hypertension arlérielle 1o
; % = Cancer |
Hypolension artérielle =
Dheithlive dbsprihons O Infarcius du myocarde []
a a s — i t -

Angine de poitrine I Accident vasculaire cérébral
Inlarctus du myocarde N Diabete il
T e, WL e v stoopd, meret o indiguer ley coordonnées de U etablissement
Hémorragie cérébrale, «attaques || de soins il vous avez £1€ hospiialisée powr cinplénen fenmel

o irgfemizcans weir cente (s aferian (v @8 dde noud adresser fes documenty

Maladies voies respiratotres - ORL en vitre possession nous permettant d guithentifier la pathologie

Bronchite chronique L

Cmphyvséme I Len mennscle s

Tuberculose

Crise(s) d’usthme
Cancer

e gde nou s |'r1'.'.'3-e;' b CE tler III MIRRENEY S VIS e RTis)

et et o dnattndilier Ja pethologie Mois Annéé Autres hospitalisations, depuis juin 1990 ?

Sein L] [ Non L Qui

Utdrus: 71 ¢l [ cops - §i oui, 4 quelle date ? pour quel motif !
_ Mg Apnde {en majuscule svpl
Ovaire []

Estomac =

Inlestin; 71 @olon T Reconm

Thyroide o

Peuu =, =

Poumon [

Aulre cancer, prises: _|_




