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Surname / Noms : Mr. / M. , Mrs/ Mme, Miss / Mlle.


Other Names / Prénoms:


If emergency,Contact / en cas d’urgence contacter:
Phone / tel:.............................
Age: ...... Birth Date / Date de Naissace........../ ........./ ..............(Month /date/ Year)  Heigh / taille..........  Weigt / poids ..........

Sex / Sexe: ........................... Citizenship / Nationalité: ...................................Blood Type / Groupe Sanguin


Social Security # / Sécurité sociale #.............................................................................


Are You Now under a doctos’s care for any condition? / Etes vous actuellement sous traitement médicale ou suivie par un Médecin ? 
______Yes/oui
________No/non
Specify (time & circonstances )/ spécifier (temps & circonstances): 


Do you have any physical handicaps or health conditions which require special attention?/ Avez vous des handicaps  physiques ou des problèmes de santé qui necessite une attention spéciale?  
______Yes/oui
________No/non
Specify (time & circonstances )/ spécifier (temps & circonstances): 


Do you have a history of emotional instability or psychiatric treatment? avez vous jamais eu des problème d’instabilité émotionnelle ou reçu un traitement psychiatrique?
______Yes/oui
________No/non
Specify (time & circonstances )/ spécifier (temps & circonstances): 


Would you rate your health  condition as / considez vous votre santé comme étant:

Excelent /excelente____
Good/ Bonne ______
Fair / Instable  ______ 
Poor /Mauvaise_____

Do you have any allergy to any  Drugs or folow a spacial diet / Etes vous allergique a un médicament quelconque ou suivez vous un regime alimentaire spécial ?
______Yes/oui
________No/non
Specify/ spécifier : 


To The Physician / Reservé Au Medecin:

Name of the applicant / Nom du candidat:


 The above named person has applied for service with Youth With A Mission. This program will require good health and endurance. Please review the personal history information up, fill out the portion below, and make any additional comments. Thank You.

   Le candidat ci dessus nommé s’ est proposé pour un service avec Jeunesse En Mission. Ce programme va requerir une bonne santé et de l’endurance. S’il vous plait, controlez l’historique personnel si dessus, remplissez la portion qui va suivre et faites en tout commentaire additionnel que cela nécessite. Merci d’avance.


Blood Pressure / pression sanguine: .............................................................Pulse / poul  .............................................


Are there any abnormalities of the following systems? / Y a til une anomalie des systèmes suivant?

	Systems / Systèmes
	Yes / Oui
	
	No / Non
	
	Please describe / s’il vous plait décrire

	Ears (Oreille), Nose (nez), Throat (gorge)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Eyes / Yeux
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Neurological / neurologique
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Cardiovascular / cardio vasculaire
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Respiratory / respiratoire
	
	
	
	
	


Would he or she be able to walk 5 to 10 kilometres (3 to 4 miles)  days? / Sera t - il capable de  marcher 5  à  10 kilomètres par jour?  


______Yes/oui
________No/non
Comment / commentez : 


Physician Recommendation / recommandation du Medecin:
	1- acceptable without limitation / acceptable sans limitation................................
	

	
	

	2- Should remain in areas where adequate medical care is provided /  doit rester
	

	dans des zonne où un traitement médical adéquat est peut être dispensé ................
	

	
	

	3- Not acceptable / Non acceptable ..............................................................
	

	
	

	4- Acceptable with limitation / acceptable avec des limitations.......................
	


Please specify/ s’il vous plait spécifiez:


Doctor’s Signature and Name / Signature et nom du Médecin:
Date:.............................

Doctor’s full address / adresse complete du medecin:.




�





HEALTH FORM / FORMULAIRE DE SANTE





Personal History/Historique personnelle





Candidate is applying for: 


Ecole à laquelle  s’inscrit le(a) candidat(e):................……………....


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





mois       jour             année





Jeunesse  En  Mission 


 P.O. Box  11086  Yaoundé  CAMEROON


Tel: (237) 64 17 35	   E-mail: jem_cameroun@yahoo.fr
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