
   
Consultation PP HEM 3ème année BSC 

 
Nom, Prénom 

 

 

 
Âge  

 

 

Année 
académique HEM 

 

Instrument 
principal 

 

 

Instrument 
secondaire 

 

Avez-vous déjà eu 
des douleurs en 
lien avec votre 

pratique musicale 
(12 derniers 

mois) ? 

Oui / non 
Si oui, où ?  

Antécédents 
médicaux / 

chirurgicaux 

 

Activité physique Réalisez-vous une activité physique ? Oui/ Non 
 

Si Oui, laquelle ? 
 

Combien de fois par semaine ?  
 

Durée sur la semaine ?  
 

Job d’étudiant-e Avez-vous un job d’étudiant-e ?  
Si Oui, lequel ? 

 
Habitudes 
musicales 

- Réalisez-vous un échauffement en dehors de 
l’instrument ? Oui / Non 

 
- Réalisez-vous un échauffement sur l’instrument ? Oui / 

Non 
 

- Réalisez-vous des exercices physiques pendant votre 
travail musical (ex. étirements) ? Oui / Non 

 



   
- Réalisez-vous des exercices de récupération ? Oui / Non 

- Si oui lesquels ? 
 

Motif de 
consultation  

 

Expliquez brièvement la raison de votre inscription à la 
consultation de physiothérapie : 
 
 
 
 
Dans les 12 derniers mois, avez-vous déjà consulté un 
physiothérapeute ou ostéopathe ou autre personnel de la santé 
? 
 
Si oui, lequel et pourquoi ?  
 
 
 
 
Dans quelle mesure votre motif de consultation et / ou plainte 
vous impacte-il dans votre pratique musicale ? Encerclez la 
case qui correspondrait le mieux à votre situation actuelle  
 

1 
Cela 

n’impacte 
que très peu 
ma pratique 

musicale 

2 
Cela 

impacte 
parfois ma 

pratique 
musicale,  

3 
Cela 

impacte 
souvent ma 

pratique 
musicale,  

4 
Cela 

impacte 
toujours ma 

pratique 
musicale  

5 
Cela 

impacte 
fortement 

ma pratique 
musicale  

 
 

 
Autre information 

/ commentaire  
 

 

 

NB : Les étudiants de la HEDS ainsi que les assistants présents le jour de votre 
consultation sont strictement soumis au secret médical.  


