
Nom et prénom de l'athlète:

Section pour les athlètes féminines seulement 

1.  À quel âge avez-vous eu votre première menstruation?

2.  Quelle est la date de votre dernière menstruation?

3. Combien avez-vous eu de périodes menstruelles au cours de la-dernière année?

4. Combien de temps s'écoule-t-il habituellement entre le début de deux menstruations?

5. Quelle a été la période de temps la plus longue entre deux menstruations l'an dernier?

6. Prenez-vous des contraceptifs oraux?

7. Voulez-vous perdre du poids?

8.  Suivez-vous une diète?

9.  Êtes-vous végétarienne?

1O. Utilisez-vous des diurétiques ou des laxatifs? 

11. Avez-vous déjà eu une fracture de stress?

12. Avez-vous déjà eu un diagnostic de trouble alimentaire (anorexie, boulimie)?

13. Avez-vous des fuites d'urine?

Si oui:   Avez-vous des fuites quotidiennes?

Avez-vous des fuites hebdomadaires? 

Avez-vous des fuites occasionnelles? 
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