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ANNÉE D’APPROFONDISSEMENT DES FONDAMENTAUX 2025-26 

QUESTIONNAIRE DE SANTÉ 

A glisser dans une enveloppe cachetée, à l’intention 
du médecin conseil pour les admissions. 

Votre état actuel de santé est-il : 

 Excellent  ❑ 

 Bon  ❑ 

 Assez bon  ❑ 

 Mauvais  ❑ 

 

 

 

Votre état de santé actuel nécessite-t-il la prise de médicaments psychotropes ?  

 Non ❑ 

 Oui ❑ 

⧫ Occasionnelle, face à une souffrance temporaire (crise d’angoisse, état 

dépressif réactionnel, état de stress post traumatique…) ?   

Lesquels ? 

 

 

 

 

 

⧫ Régulière, concernant des pathologies chroniques (troubles thymiques 

bipolaires, états psychotiques …) ? 

Lesquels ? 
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Avez-vous eu besoin d’hospitalisation psychiatrique ? 

 Non ❑ 

 Oui ❑ 

➢ Combien ? 

 

➢ Pour quelles indications ? 

 

➢ A quel âge ? 

 

 

NOM : …........................................................     Prénom : …........................................... 

Age : ......................... 

 

 

Fait à …..................................................., le …....................................... 

Signature 
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