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INFORMATIONS / OUVERTURE DE DOSSIER

Nom :    Prénom :   Date de naissance : (J/M/A)           /           /         

Statut civil :  Marié    Conjoint de fait     Célibataire     Divorcé     Veuf     Autre     Sexe :     

Adresse :   Ville :   Code postal :  

Tél. résidence :   Tél. cellulaire :   

Tél. bureau :   Courriel :  

De quelle façon est-ce préférable de vous rejoindre?   Tél. résidence       Cellulaire     Tél. bureau     Courriel  

Autorisez-vous la clinique à communiquer avec vous par courriel?     Oui        Non 

��|oubv;�Ŋ�o�v�Ѵ-�1Ѵbmbt�;࢘��Ѵ-bvv;u��m�l;vv-];�-��m�l࣐uo�vr1࣐bC࣐�ro�u�1omCul;u��m�u;m7;�Ŋ�o�vĵ���b�  Non 

�11�r-ঞom�Ĺ�  Présentement en arrêt de travail?   Oui        Non 

Avez-vous des enfants?   Oui       Non          Combien?    

Référé par :  Autre professionnel    Nom :    Clinique :  

Conjoint       Ami       Parent       Collègue de travail      Nom :  

Publicité    Site web    Pages jaunes     Facebook     Google     Autre  :  

Nom de votre médecin de famille :    

Dernier rendez-vous :   Date du dernier examen médical : 

��;�Ŋ�o�v�7࣐f�1࢘omv�Ѵ|࣐��m�1_buoru-ঞ1b;mĵ������b�    Non    

 �bĵ� ��� �-m7ĵ� 

�omv�Ѵ|;�Ŋ�o�v�ro�u��m�ruo0Ѵ࣏l;�u;Ѵb࢘�࣐��m�-11b7;m|�7;�|u-�-bѴ�Ő�""$őĵ� ��b��   Non    

�omv�Ѵ|;�Ŋ�o�v�ro�u��m�ruo0Ѵ࣏l;�u;Ѵb࢘�࣐��m�-11b7;m|�7;��ob|�u;�Ő"�� őĵ�� ��b��  Non  

Nom de l’agent :    Numéro de dossier :  

��;�Ŋ�o�v�7;v�vobmv�r-࣐�v�r-u�Ѵ;�ruo]u-ll;�7;v��m1b;mv�1ol0-�-m|v�o��7;�ѴĽ�(��ĵ� ��b��  Non  

�11;r|;�Ŋ�o�v�t�;�mo�v�u࣐rom7bomv�-���7;l-m7;v�7;��o|u;�-vv�u;�uķ�7Ľ�m1b;mv��ol0-�-m|v��-m-7-ķ�7;�ѴĽ�(��ķ�7;�Ѵ-��""$�o��7;�Ѵ-�
�v�Ѵouv�7;�1;v�|u-b|;l;m|vĵ࣐�-�ruorov�7;v�7-|;v�7;��ov�|u-b|;l;m|v�;|�7;v�lom|-m|v�r࢘� ��" ��b��  Non     

Personne à rejoindre en cas d’urgence :

Nom :    Prénom :    Téléphone :  

Lien avec vous :  

�Ľ-�|oubv;�r-u�Ѵ-�ru࣐v;m|;�Ѵ;�1_buoru-ঞ1b;m1;@;�࢘�|�;u�Ѵ;v�;�-l;mv�t�ĽbѴ� f�];u-�m1࣐;vv-bu;v࢘��ѴĽo��;u|�u;�7;�lom�7ovvb;uĺ� ��Ѵ�;v|�possible que 
1;u|-bmv�r-ঞ;m|v�u;vv;m|;m|�7;v�1o�u0-|�u;v�o���m;�Ѵ࣏[࣐u;�-]]u-�-ঞom�7;v�v�lr|ॖl;v�v�b|;࢘��ѴĽ;�-l;mĺ���;v�v�lr|ॖl;v�vom|�]࣐m࣐u-Ѵ;l;m|�
7;�1o�u|;�7�u࣐;ķ�l-bv�bѴ�;v|�blrou|-m|�7;�Ѵ;v�l;mঞomm;u�-��1_buoru-ঞ1b;m࢘���o|u;�ruo1_-bm;��bvb|;ĺ

"b]m-|�u;�7��r-ঞ;m|�o��7;�Ѵ-�r;uvomm;�u;vromv-0Ѵ;�Ĺ� 

Date :   



Condition Initiale

Encerclez les régions problématiques

Type de douleur:

___Raideur

___Coup de couteau

___Point

___Engourdissement

___Brûlement

___Élancement 

___Autres: _______________

Endroits Problématiques

1-________________________

2-________________________

3-________________________

Depuis quand?

1-________________________

2-________________________

3-________________________

Comment? 

1-__________________________

2-__________________________

3-__________________________

Niveau d’intensité(1-10)
 
 Début:___
 
 Maintenant:___

Variation durant la journée (ex. pire le matin)?_________________________________________

Qu’est-ce qui aggrave la douleur:_________________________________________________________

Qu’est-ce qui diminue la douleur:_________________________________________________________

Autres symptômes asociés à ce problème?_______________________________________________

Autres traitements dans le passé?

Oui____, Non____          Par qui?__________________________________________________________

Qu’est-ce qui vous incommode le plus, dans la vie courante, depuis que ce problème est apparu? 

______________________________________________________________________________________



Médicaments: Pourquoi:
1-______________________________ ________________________________
2-______________________________ ________________________________
3-______________________________ ________________________________
4-______________________________ ________________________________

Accidents/Blessures antérieur(e)s:
Blessure:_____________________ Résultat:___________________Date:____________
Blessure:_____________________ Résultat:___________________Date:____________
Blessure:_____________________ Résultat:___________________Date:____________

Chirurgies antérieures:
Chirurgie:____________________ Résultat:___________________Date:____________
Chirurgie:____________________ Résultat:___________________Date:____________
Chirurgie:____________________ Résultat:___________________Date:____________

Maladies dont vous êtes ou avez été atteint(e):
Maladie:_____________________ Résultat:___________________Date:____________
Maladie:_____________________ Résultat:___________________Date:____________
Maladie:_____________________ Résultat:___________________Date:____________

Autres hospitalisations:__________________________________________________

À quand remonte votre dernier examen: Habitudes de vie:

-6 mois 6 mois
-1 an

+1 an Jamais Jour Sem.

Chiropratique Café
(Tasses)

Radiologique Tabac
(cigarettes)

Physique Alcool
(verres)

Sanguin Sommeil
(heures) x

Urinaire Exercice
(heures)

Selon vous, votre niveau de santé actuel est:
___Excellent      ___Très bon     ___Bon     ___Moyen      ___Mauvais     ___Très mauvais   



Santé générale

Vide: Jamais O: Occasionnel F: Fréquent C: Constant

SYSTÈME 
NERVEUX

OFC MUSCLES AND
JOINTS

OFC GASTRO-
INTESTINAL

OFC

Allergies Arthrite Gonflement

Étourdissements Bursite Colite

Évanouissements Hernie discale Constipation

Fatigue Douleur: Diarrhée

Maux de tête Cou Digestion difficile

Migraines haut du dos Faim excessive

Perte de poids Milieu du dos Jaunisse

Trouble du sommeil Bas du dos Nausée

Anxieté/Stresse Région sciatique Vomissement

Dépression Épaule, bras, coude, 
poignet, main

Douleur à l’estomac

YEUX, OREILLES 
ET NEZ

OFC Hanche, cuisse, 
genou, cheville, pied

Peu d’appétit

Asthme CARDIO-
VASCULAIRE

OFC GENITO-URINAIRE OFC

Rhume et grippe Haute/basse pression Uriner au lit

Douleur aux yeux Douleur poitrine Sang dans l’urine

Acouphène Mauvaise circulation Infection rénale

Vue affaiblie RESPIRATOIRE OFC Douleur en urinant

Saignement nasal Toux chronique Douleur à la prostate

Sinusite Respiration difficile PEAU OFC

Mal de gorge Râlements Peau sèche

Démangeaisons

Varices

Reflux/brulements



Histoire familiale 

___Arthrite Lien de parenté:_____________________________

___Asthme Lien de parenté:_____________________________

___Cancer, lequel:_________________ Lien de parenté:_____________________________

___Diabète Lien de parenté:_____________________________

___Pression élevée Lien de parenté:_____________________________

___Problème cardiaque Lien de parenté:_____________________________

___ACV (anévrisme ou autre) Lien de parenté:_____________________________

___Problème pulmonaire Lien de parenté:_____________________________

___Problème rénal Lien de parenté:_____________________________

___Problème gastro-intestinal Lien de parenté:_____________________________

___Problème du système nerveux Lien de parenté:_____________________________

___Problème de dos Lien de parenté:_____________________________

___Scoliose Lien de parenté:_____________________________

___Autre:________________________ Lien de parenté:_____________________________

Section pour femmes

Votre cycle menstruel est:

___Normal ___Irrégulier ___Absent 

Pendant vos menstruations:

___Crampes ___Douleur lombaire ___Faiblesse ___Migraines ___Autre

______________________________________________________________________

Combien avez-vous eu de: Grossesse___

Naissance___

Césarienne___ 

Utilisez-vous un contraceptif oral: ___Oui ___Non

Prenez-vous des hormones: ___Oui ___Non

Êtes-vous enceinte: ___Oui ___Non
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Bienfaits
�;�|u-b|;l;m|�1_buoru-ঞt�;�-࣐�7࣐|࣐�lom|u࣐�;L1-1;�ro�u�7b@࣐u;m|;v�ruo0Ѵ࣐l-ঞt�;v�-@;1|-m|�Ѵ;�1o�ķ�Ѵ;�7ov�;|�-�|u;v�
u࣐]bomv�7��1ourv�t�b�vom|�1-�v࣐v�r-u��m;�7�v=om1ঞom�7;v�m;u=vķ�7;v�l�v1Ѵ;vķ�7;v�-uঞ1�Ѵ-ঞomv�;|�7;v�-�|u;v�ঞvv�v�
1omm;�;vĺ��;�|u-b|;l;m|�ruo7b]࣐��r-u��o|u;�1_buoru-ঞ1b;mŐm;ő�r;�|�vo�Ѵ-];u�Ѵ-�7o�Ѵ;�uķ���1olrubv�Ѵ;v�l-���7;�|࣑|;ķ�Ѵ;v�
;m]o�u7bvv;l;m|v�o��-�|u;v�v;mv-ঞomv�-moul-Ѵ;vķ�Ѵ-�u-b7;�u�l�v1�Ѵ-bu;�;|�Ѵ;v�vr-vl;vĺ��;�|u-b|;l;m|�1_buoru-ঞt�;�
r;�|�-�vvb�-�]l;m|;u�Ѵ-�lo0bѴb|࣐ķ�-l࣐Ѵbou;u�Ѵ;�=om1ঞomm;l;m|�7;v�-uঞ1�Ѵ-ঞomvķ�7;v�l�v1Ѵ;v�;|�7��v�v|࣏l;�m;u�;���
-bmvb�t�;�u7࣐�bu;�o࣐��Ѵblbm;u�Ѵ;�0;vobm�7;�l7࣐b1-l;m|v�o��7;�1_bu�u]b;ĺ

Risques

�;v�ubvt�;v�-vvo1b࣐v�-��|u-b|;l;m|�1_buoru-ঞt�;��-ub;m|�v;Ѵom�Ѵ-�1om7bঞom�7;�1_-t�;�r-ঞ;m|ķ�Ѵ-�r-uঞ;�7��1ourv�
|u-b|࣐;�;|�Ѵ;�|�r;�7;�|u-b|;l;m|�ruo7b]࣐�ĺ

CONSENTEMENT À UN TRAITEMENT CHIROPRATIQUE

�-];�Ɛ�7;�Ƒ�� �ƏƔĺƑƏƑƐ

Les risques incluent:

���]]u-�-ঞom�|;lrou-bu;�7;v�v�lr|ॖl;v  ŋ���m�]࣐m࣐u-Ѵķ�|o�|;�-�]l;m|-ঞom�7;�v�lr|ॖl;v�ru࣐;�bv|-m|vķ�7;�7o�Ѵ;�u�o��7;�
u-b7;�u�m;�7�u;u-�t�;�7;�t�;Ѵt�;v�_;�u;v࢘��t�;Ѵt�;v�fo�uvĺ
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7Ľ࣐Ѵ;1|uo|_࣐u-rb;� o�� 7;� Ѵ-v;uĺ� &m;� buub|-ঞom� 1�|-m࣐;� 7;�u-b|� 7bvr-u-ञ|u;� u-rb7;l;m|ĺ� &m;� 0uীѴ�u;� r;�|� Ѵ-bvv;u� �m;� 1b1-|ub1;�
r;ul-m;m|;ĺ

�ubu-�;m�t�;Ѵt�;v࣐�[�;Ѵom]-ঞom�l�v1�Ѵ-bu;�o��Ѵb]-l;m|-bu࣐�;Ѵom]-ঞom�l�v1�Ѵ-bu;�o��Ѵb]-l;m|-bu; ŋ��oul-Ѵ;l;m|ķ��mݽ �
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� 
u-1|�u;�7Ľ�m;�1ॖ|; ŋ�&m;�1ॖ|;�=u-1|�u࣐;�;v|�7o�Ѵo�u;�v;�;|�r;�|�Ѵblb|;u��ov�-1ঞ�b|࣐v�r;m7-m|��m�1;u|-bm�|;lrvĺ��;�ruo0Ѵ࣏l;�
vvb|;u�7;�|u-b|;l;m|�o��7Ľbm|;u�;mঞom�1_bu�u]b1-Ѵ;ĺ;1࣐l;�;m�t�;Ѵt�;v�v;l-bm;vķ�v-mv�m࣑u-Ѵ;l;m|�7;�Ѵ�bŊl࣐m࣐[�|ub࣐�[
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