
 

 

 

 

 

ENTRETIEN PRELIMINAIRE 

Nom et Prénom :…………………………………………. Date et lieu de naissance :………………….…….. 

Poids ………………………. Taille………………….Adresse(région)………………………………………. 

Discipline sportive :…………………….. Club ……………………. Catégorie / poste ……………………… 

Nombre d’années de pratique :…………………………………EN                  ER   

Date d’intégration de l’EN :……………………………………………………………………………………. 

Niveau scolaire ou travail : …………………………….Red :……………………… Moyenne……………... 

Situation familiale (vit avec sa famille ou pas)………………………………………………………………… 

Fratrie / Rang :………………………………………………………………………………………………….. 

Prof père :……………………………………………………. Prof mère :……………………………………. 

Pourquoi as-tu choisi de pratiquer ce sport, et cette discipline ? 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Quels sont vos objectifs ? 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Quels sont les obstacles ? 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Quelle note sur 10 attribuez-vous à : 
 

1- Votre capitaine d’équipe :………………..………… Qui proposez vous ?................................................. 

2- Vie de groupe :……………………………………………………………………………………………. 

3- L’entraineur : ………………………………………….. Note :………………………………………….. 

4- Concurrent par poste …………………………………… Estimation du rang …………………………… 
 

Si vous aviez à partager une chambre avec 2 de vos camarades qui choisiriez-vous ? 

1- ………………………………………………… 

2- ………………………………………………… 
 

Qui ne choisiriez-vous jamais ? 
 

1- ………………………………………………… 

2- ………………………………………………… 
 

Evènements sportifs :……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….………………….. 

Evènements négatifs :……………………………………………………………………………………… 
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 الجمهورية التونسية
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ةالمركز الوطني للطب وعلوم الرياض  

  



……………………………………………………………………………………………………………... 

 

Signes et symptômes : 

- Evènements de vie (décès, divorce, maladie lourde, scolarité…) 

- Trouble de l’humeur : (tristesse, pleurs, irritabilité, agitation, perte d’intérêt, idées noires…) 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

- Appétit( poids) …………………………………………………………………….................................... 

- Sommeil (réveils nocturnes, précoces ou dormir trop)…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

- Changement de comportement (exaltation,  irritabilité, nervosité…)…………………………………... 

............................................................................................................................................................................. 

- Troubles anxieux : 

Généralisé (inquiétudes et préoccupations constantes et excessives à propos d’un problème de 

la vie quotidienne) :………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

Panique: sensation de panique fréquente, subite et rapide (battement cardiaque , transpiration, 

tremblement, impression d’étouffement/d’évanouissement, pression sur thorax)……………….. 

……………………………………………………………………………………………………. 

- Etat de stress post traumatique (réaction, souvenirs du traumatisme)………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….. 

- Anorexie mentale (perte de poids, refus de gain de poids, image du corps déformée)………….. 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Bilan : 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
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