
Date de la rencontre : ______________________________ 

Nom : __________________________________________   Prénom : _________________________________________ 
Adresse : ____________________________________________________________________________________________ 
Numéro de téléphone : _____________________________________________________________________________ 
Date de naissance : ______ /______ /______ (aaaa/mm/jj) 
Âge : ______________ ans  
Poids : ______________ Taille : _______________  
# assurance-maladie : ______________________________________________________________________________ 

Itinéraire 
Dates du voyage : du ____________________ au ____________________ 

Pays/villes Dates

 Escale au retour :  ______________________________ Escale à l’aller : _____________________________

 Itinéraire joint au dossier        
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Questionnaire d’évaluation santé-voyage : partie 1 de 3 

Informations sur le voyage
(à compléter par le professionnel de la santé)



Caractéristiques du voyage (Cochez tout ce qui concerne le voyage) 

Raison(s) du voyage 

   Adoption  Aide Humanitaire  Échange étudiant    Stage 

   Tourisme  Tourisme hors-circuit  Tourisme médical  Tout-inclus 

 Visite famille/amis  Voyage d’affaires    Autre : ____________________________________________ 

Accompagnement 

 Groupe organisé  Voyage entre amis  Voyage en couple 

 Voyage en famille  Voyage en solo    Autre : ___________________________ 

Hébergement(s) 

 Auberge de jeunesse  Chez l’habitant    Camping    Croisière 

 Hôtel économique  Hôtel de luxe  Tout-inclus    Autre : ________________ 

Activités prévues 

 Activités nautiques    Altitude : ______________ 
   (plus de 2 500 m)  Baignade en eau douce  Contact avec animaux 

   Cyclisme    Escalade    Exploration de 
   cavernes    Marche/trekking 

 Plongée en apnée  Plongée sous-marine    Safari  Séjour à la campagne 

 Soins de santé 
 Sports à risque : 

   _________________________    Surf    Autre(s) : 
   _______________________ 

Moyens de transport 

   Automobile    Avion    Bateau  Moto ou scooter 

 Train  Transport collectif  Vélo    Autre : ________________ 
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