QUESTIONNAIRE POWER PLATE BODY SPACE

	Nom
: ……………………………………………….
Prénom : ………………………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………….

Code postal :………………………………………………Ville :……………………………………………………………..
Téléphone : ………………………………………..
E-mail : ………………………………………………………..
Date de naissance : …………………………….
Homme
  O

Femme  O


• Activité physique : □ Nulle   □ Légère   □ Moyenne   □ Intensive   □ Très intensive  
• Avez-vous un objectif particulier ?


□ 
Oui
Lequel : ………………………………………………………


□
 Non

• Avez-vous des prothèses ou des éléments tels que :

□
broche en métal, plaque


□
Prothèses articulaires 


□
Pacemaker


□
Autres : ……………………………………………………………….












□
 Non

• Etes-vous actuellement victime de :

□
Maladie cardio-vasculaire 


□
Affection musculaire / articulaire


□
Hernie, discopathie, thrombose aiguë


□
Tumeur


□
Epilepsie


□
Migraines aiguës


□
Autres : …………………………………………………………………














□
 Non

• Etes-vous dans un ou plusieurs des cas suivants :

□
Grossesse, stérilet placé récemment


□
Sous traitement médical



Si oui, pour quelle(s) raison(s) ?












□
 Non

Raison(s) :
…………………………………………………………

Nom spécialiste : ………………………………………………………

• Prenez-vous des médicaments ?

□
Oui








□ 
Non

Descriptions 
: ………………………………………………………

• Autres indications sur votre état de santé :


□ 
Oui








□
 Non

Descriptions
 : ………………………………………………………
_________________________________________________________________________________ 

Les études et recherches scientifiques et médicales attestent de l’efficacité d’ENGY dans des conditions d’utilisation normales, adaptées et préconisées lors de la formation fondamentale ENGY. En signant ce questionnaire, vous reconnaissez avoir pris pleine connaissance des instructions d’utilisation relatives à l’utilisation des dispositifs ENGY.

Date : ……../……/200



Signature (précédée de lu et approuvé) :
Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés en France, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des données vous concernant, ainsi que d’un droit d’opposition que vous pouvez faire valoir à tout moment auprès de Deva Concept  ( Deva concept, 8 rue du Béguinage 59000 Lille- Tel :03 20 39 50 92- email : devaconcept@orange.fr)
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