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/H�FRQWHQX�GH�YRWUH�GRVVLHU�HW�GHV�FRQYHUVDWLRQV�IDLWHV�DYHF�Oa�GRFWHXU GHPHXUHQW�HQ�WRXW�WHPSV�FRQILGHQWLHOV� /¶RULJLQDO�GH�

YRWUH�GRVVLHU��LQFOXDQW�OHV�UDGLRJUDSKLHV��HVW�OD�SURSULpWp�GX�&HQWUH�&KLURSUDWLTXH�1HXIFKkWHO���3DU�FRQWUH��HQ�WRXW�WHPSV�YRXV�

DXUH]�OH�GURLW�GH�FRQVXOWHU�YRWUH�GRVVLHU��PDLV�FH�GHUQLHU�GRLW�GHPHXUHU�GDQV�OD�FOLQLTXH�HW�DXFXQH�FRSLH�SDUWLHOOH�RX�WRWDOH�QH�

SHXW�rWUH�IDLWH�VDQV�YRWUH�FRQVHQWHPHQW��VDXI�SRXU�DYLV�H[WHUQH�G¶XQ�VSpFLDOLVWH. 
/HV�VWDWLRQQHPHQWV�SRXU�OH�&HQWUH�&KLURSUDWLTXH�1HXIFKkWHO��VRQW�VLWXpV�j�O¶DYDQW�Gu bâtiment�VXU�OD�UXH�$QGUp-0RULQ� 

(Q�SpULRGH�KLYHUQDOH��QRXV�YRXV�GHPDQGRQV�GH�ELHQ�YRXORLU�UHWLUHU�YRV�ERWWHV�HW�GH�SRUWHU�QRV�MROLHV�SDQWRXIOHV��0HUFL�

/HV�SDLHPHQWV��/HV�UDGLRJUDSKLHV��OHV�H[DPHQV�HW�OHV�VRLQV�FKLURSUDWLTXHV�VRQW�SD\DEOHV�j�FKDTXH�YLVLWH��j�PRLQV�TX¶XQ�DXWUH�

DUUDQJHPHQW�DLW�pWp�IDLW�DX�SUpDODEOH��/HV�SDLHPHQWV�VRQW�DFFHSWpV�HQ�DUJHQW�FRPSWDQW��SDU�SDLHPHQW�GLUHFW�RX�SDU�FDUWH�GH�FUp�

GLW���$XFXQ�FKqTXH�QH�VHUD�DFFHSWp��$XFXQ�FUpGLW�QH�VHUD�DFFRUGp� 

6L�YRXV�GHYH]�DQQXOHU�XQ�UHQGH]-YRXV��QRXV�YRXV�GHPDQGRQV�GH�OH�IDLUH�GDQV�OHV����KHXUHV�SUpFpGDQW�FHOXL-FL. Dans le cas 
d'une annulation sans préavis de 24 heures, des frais d'annulation de 25.00$ vous seront facturés.

6L�YRXV�DYH]�GHV�LQWHUURJDWLRQV�RX�GHV�FRPPHQWDLUHV�VXU�QRV�SROLWLTXHV��YHXLOOH]�YRXV�DGUHVVHU�j�YRWUH�GRFWHXU� 

9RLFL�QRV�WDULIV�SURIHVVLRQQHOV� 

· 2XYHUWXUH�GH�GRVVLHU�HW�([DPHQ�SK\VLTXH�FRPSOHW

· 5DGLRJUDSKLHV��FRORQQH�FRPSOqWH�

4����� ��������������

�4����� 

· 5DGLRJUDSKLH�j�O¶XQLWp 9DULDEOH� 

· $MXVWHPHQW��FKLURSUDWLTXH

· $MXVWHPHQW�HQIDQW����DQV�HW�PRLQV

· $MXVWHPHQW�XUJHQFH

70���� 

�5���� 

80���� 

0HUFL�GH�YRWUH�FROODERUDWLRQ�HW�GH�YRWUH�FRPSUpKHQVLRQ� 

9RWUH�pTXLSH�FKLURSUDWLTXH���� 

1RP ��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

'DWH�GH�QDLVVDQFH ��BBBBBBBBBBBBB
����Mj / mm / aaaa

ÆJH ��BBBBBBBB 

$GUHVVH ��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB ������������������  
1R�������������������5XH����������������������������$SS

9LOOH��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

&RGH�SRVWDO��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

7pOpSKRQH ��5pV������������������������������������������������������ 

��������������������Cell���������������������������������������������������� 

6H[H ������   )HPPH�����        +RPPH          Autres 

Occupation : BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

(PDLO��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

6L��4�DQV�RX�PRLQV� ����������������

1RP�SDUHQW���BBBBBBBBBBBBBBBB_______BBBBBBB ����������������

7pOpSKRQH���B______BBBBBBBBBBBBBB 

4XL�GHYRQV-QRXV�UHPHUFLHU� SRXU�YRXV�DYRLU�UpIpUp�j� QRWUH�

FOLQLTXH" �____BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

2��DYH]-YRXV�REWHQX�OH�QRP�GH�OD�FOLQLTXH" 

 ��� �-RXUQDO Internet
 $PL�SDUHQW Collègue 

 $XWUHV��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

Ouverture de dossier 

'RFWHXU�DVVLJQpH� 

  Dre Carolyne Gagné, Chiropraticienne 

'DWH���BBBBBBBBBBBBB 



�� 4XHOOH�HVW�OD�UDLVRQ�SULQFLSDOH�GH�FRQVXOWDWLRQ�" 

�� 'HSXLV�TXDQG�DYH]-YRXV�FH�SUREOqPH�"
6HPDLQHsBBBBBBB��0RLVBBBBBBB��$QQpHVBBBBBB 

�� &RPELHQ� GH� IRLV� SDU� VHPDLQH� FHOD� YRXV� LQFRP�
PRGH�" 

 ����� �   ���� �   ��� �  �� ����    ������  �  ������  �  ��� 

�� (VW-FH� OD� SUHPLqUH� IRLV� TXH� FH� SUREOqPH� YRXV�
DIIHFWH�" 

�� 

  �      OuL���� �    NRQ�����

&H�SUREOqPH�D�FRPPHQFp�« 

�� 4XHOOH� HVW� O¶LQWHQVLWp� GH� OD� GRXOHXU� VXU� XQH�
pFKHOOH�GH���j����" (10 étant le plus douloureux) 

�� /D�GRXOHXU�HVW�OD�SOXV�LQWHQVH���� 
/H�PDWLQ �  ���   /H�VRLU����      /D�QXLW 
$XWUH���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

������9RWUH�SUREOqPH�VHPEOH�« 
 �6¶DJJUDYHU����  �6¶DPpOLRUHU����  �5HVWHU��VWDEOH 

Raison de consultation 

Centre Chiropratique Neufchatel 

��� 2�� VH� VLWXH� YRWUH� GRXOHXU� "� /RFDOLVH]� OD� VXU� OH�
VFKpPD�VXLYDQW� 

 Dre Carolyne Gagné, Chiropraticienne 

����$YH]-YRXV�GpMj�FRQVXOWp�XQ�FKLURSUDWLFLHQ�"� 

     2XL����   1RQ 

6L�RXL��VRQ�QRP ��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

'DWH�GH�OD�GHUQLqUH�YLVLWH ��BBBBBBBBBBBBBBBBB 

����4XHO�W\SH�GH�VRLQ�DYH]-YRXV�UHoX�" 

6RXODJHPHQW�������������  
&RUUHFWLRQV���������������  �
3UpYHQWLRQ����������������� 

Histoire chiropratique 

Historique médical 

�� $YH]-YRXV�GpMj�pWp�KRVSLWDOLVp�"�      2XL���  � 1RQ 

6L�RXL� 
SRXU�RSpUDWLRQ�V��

SRXU�IUDFWXUH�V��

SRXU�PDODGLH�V��

�� 3UHQH]-YRXV�DFWXHOOHPHQW�« 

GHV�PpGLFDPHQWV�SUHVFULWV�RX�QRQ�" 
        OXL����  1RQ 
OHVTXHOV�"

GHV�YLWDPLQHV"����    2XL����    1RQ 
OHVTXHOOHV�"�

GHV�UHPqGHV�KRPpRSDWKLTXH"  ��   2XL����    1RQ 
lesquels ?

�� ÇWHV-YRus actuellement sous les soins d'un médecin?
�    2XL����    1RQ 

1RP�GH�YRWUH�PpGHFLQ ��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

&OLQLTXH���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

Nom du patient: 



6\VWqPH�UHVSLUDWRLUH�

7URXEOH�GH�UHVSLUDWLRQ 
0DOIRUPDWLRQ�GX�WKRUD[ 
6HQVLELOLWp�DX�WKRUD[ 
7RX[�SURGXFWLYH 

7RX[�VDQJXLQROHQWH 
&\DQRVH 
'RXOHXU�j�O¶HVWRPDF 
7RX[�VqFKH��UDXTXH 

&LOOHPHQWV���UkOHV 
6RXIIOH�FRXUW 
+\SHUYHQWLODWLRQ 
$VWKPH  

6\VWqPH�FDUGLDTXH� 

+DXWH�EDVVH�SUHVVLRQ� 
3RLQW�DX�F°XU 
0DXYDLVH�FLUFXODWLRQ� 
3DOSLWDWLRQ 

$U\WKPLH 
%DWWHPHQWV�OHQWV 
3RXOV�UDSLGH 

eYDQRXLVVHPHQW 
'RXOHXU�WKRUDFLTXH 

2XL 1RQ 
3HDX� 

eUXSWLRQV�FXWDQpHV 
eU\WKqPH 
eFDLOOHV 
(F]pPD 

8UWLFDLUH 
$FQp 
3VRULDVLV 
9HUUXHV 
'pPDQJHDLVRQV 
=RQD 

6\VWqPH�QHUYHX[� 

0DX[�GH�WrWH 
eYDQRXLVVHPHQW 
)DWLJXH 
Insomnie

Nervosité
Névralgie 
Transpiration 
Tremblements 

Perte de mémoire  
Irritabilité 
Pieds froids 

6\VWqPH�JODQGXODLUH� 

3HUWH�GH�SRLGV 
,QWROpUDQFH��FKDXG�IURLG 

3HDX�PRLWH���VqFKH 
6SDVPHV�GRXORXUHX[ 
&RQIXVLRQ 2VWpRSRURVH 

(FFK\PRVHV� 
)DLEOHVVH�PXVFXODLUH 

6RLI�H[FHVVLYH 
6XHXUV�QRFWXUQHV
'LDEqWH� 

2XL 2XL 

2XL 2XL 2XL 1RQ 

1RQ 

1RQ 1RQ 

1RQ 

 Dre Carolyne Gagné, Chiropraticienne 

9DVFXODLUH� 

Pâleur
Rougeur
%OHXLVVHPHQW� 
8OFpUDWLRQV 

9DULFHV 
3HDX�IURLGH���FKDXGH 
(QIOXUH 
'RXOHXUV�DX[�H[WUpPLWpV 

6\VWqPH�DXGLWLI� 

9HUWLJH 
%RXUGRQQHPHQW  
7URXEOHV�G¶DXGLWLRQ 

'RXOHXU 
&LOOHPHQW 
&pUXPHQ 

eFRXOHPHQW 
$FRXSKqQHV 
'pPDQJHDLVRQ 
eWRXUGLVVHPHQWV 

6\VWqPH�QDVDO� 

eFRXOHPHQW 
6DLJQHPHQW 
,QIHFWLRQ�GHV�VLQXV 
2EVWUXFWLRQ 

3RO\SHV  
7URXEOH�GH�O¶RGRUDW 
'RXOHXUV�QDVDOHV 

/D�JRUJH� 

'RXOHXU 
$P\JGDOLWHV 
5RXJHXUV 

0DVVH  
7URXEOHV�GX�JR�W 
5pJXUJLWDWLRQ 
'LIILFXOWp�j�DYDOHU 
(QURXHPHQW�GH�OD�
YRL[ 

/D�PkFKRLUH� 

%UX[LVPH 
6HUUHPHQW�GHV�GHQWV 
'RXOHXU�HQ�PDVWLTXDQW 

&ODTXHPHQWV 
'RXOHXUV�IDFLDOHV  
&KLUXUJLH�EXFFDOH 
'RXOHXU�DX[�GHQWV 

6\VWqPH�JpQLWDO �
PDVFXOLQ� 

,QFDSDFLWp�j�XULQHU 
5RXJHXUV�SpQLHQQHV 
+HUQLH�LQJXLQDOH�IpPRUDOH 

6\VWqPH�GLJHVWLI� 

&RQVWLSDWLRQ 
'LDUUKpH 
*D]���EDOORQQHPHQWV 
&ROLTXH 

'LJHVWLRQ�GLIILFLOH 
%U�OHPHQW�G¶HVWRPDF 
+pPRUURwGH 
-DXQLVVH 

1DXVpH�YRPLVVHPHQW 
)DLP�H[FHVVLYH 
$QRUH[LH 

6\VWqPH�XULQDLUH� 

8ULQHU�DX�OLW 
6DQJ�GDQV�O¶XULQH 
'RXOHXU�HQ�XULQDQW 
8ULQHU�WUqV�VRXYHQW 

8UJHQFH�XULQDLUH 
,QFRQWLQHQFH 

6\VWqPH�RFXODLUH� 

Larmoiement
9XH�DIIDLEOLH 
3LFRWHPHQW 

9LVLRQ�GRXEOH 
'RXOHXU 
2EVWUXFWLRQ�YLVXHOOH 

2XL 

2XL 

2XL 

2XL 

1RQ 

1RQ 

1RQ 

1RQ 

1RQ 

1RQ 

1RQ 1RQ 

2XL 

2XL 2XL 

2XL 

2XL 

1RQ 

Revue des systèmes Nom du patient: 

6\VW��PXVFXOR-
VTXHOHWWLTXH� 

$UWKULWH 
%XUVLWH 
7URXEOH�DX[�SLHGV�FKHYLOOHV 
+HUQLH 

'RXOHXU�DX�GRV 
'RXOHXU�DX�FRX 
7HQGLQLWH� 
(QJRXUGLVVHPHQW 

'RXOHXU�DX[�PDLQV���FRXGHV 
'RXOHXU�DX[�KDQFKHV 
'RXOHXU�DX[�pSDXOHV 
6FLDWLTXH 
'RXOHXU�j�OD�PkFKRLUH



����ÇWHV-YRXV�HQFHLQWH�"��� �   2XL  ���  �1RQ 

����9RV�SpULRGHV�VRQW-HOOHV�UpJXOLqUHV�" 
  OXL���      1RQ 

�� 9RV�SpULRGHV�VRQW-HOOHV�GRXORXUHXVHV�" 
�  Oui  Non 

�� 9RWUH�IOX[�PHQVWUXHO�HVW-LO�DERQGDQW�" 
 Oui  Non 

�� 9RV�PHQVWUXDWLRQV�VRQW-HOOHV�UpJXOLqUHPHQW�
DFcompagnées de ...

0DX[�GH�WrWH�"����
0DX[�GH�GRV�" 
'RXOHXUV�DEGRPLQDOH�" 
&KDQJHPHQW�GH�FDUDFWqUHV�" 
$XWUHV ��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

�� &RPELHQ�GH�JURVVHVVHV�DYH]-YRXV�HX�"�BBBBBBBB 

�� &RPELHQ�G¶DFFRXFKHPHQW�DYH]-YRXV�HX�"�BBBBB 

�� 9RV�DFFRXFKHPHQWV�RQW�pWp�« 
  NDWXUHOV�"����  �&pVDULHQQHV�"���  ��eSLGXUDOH�" 

�� 8WLOLVH]-YRXV�XQH�PpWKRGH�GH�FRQWUDFHSWLRQ�" 
 Oui                  Non 

6L�RXL��OHVTXHOOHV ��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

��� ÇWHV-YRXV�HQ�PpQRSDXVH�" 
 Oui  Non 

Section réservée aux femmes 

 Dre Carolyne Gagné, Chiropraticienne 

����$YH]-YRXV�GpMj�HX�XQ�DFFLGHQW�DXWRPRELOH�" 
 Oui  Non 

6L�RXL��SUpFLVH] �� 

����$YH]-YRXV�GpMj�HX�XQH�FKXWH�RX�GHV�EOHVVXUHV�" 
 Oui  Non 
6L�RXL��SUpFLVH] ��

�� ,QGLTXH]�j�TXHOOH�IUpTXHQFH�YRXV�SUDWLTXH]�XQH�
DFWLYLWp�SK\VLTXH�"����BBBBBBBB�VHP 

eQXPpUH]�YRV�DFWLYLWpV�SK\VLTXHV ��

�� 'DQV�TXHOOH�SRVLWLRQ�GRUPH]-YRXV�" 
     SXU�OH�GRV����   6XU�OH�YHQWUH��   ��6XU�OH�F{Wp 

�� 8WLOLVH]-YRXV�XQ�RUHLOOHU�RUWKRSpGLTXH�SRXU� 
�������GRUPLU�" 

 Oui  Non 

�� 1RPEUH�G¶KHXUHV�GH�VRPPHLO�"�BBBBBBBBK 

�� (VW-FH�TXH�YRXV-DYH]�XQH�ERQQH�DOLPHQWDWLRQ�" 
 Oui  Non 

Informations personnelles 

 Non������(VW-FH�TXH�YRXV�DYH]�GHV�DOOHUJLHV�"       Oui 
       6L�RXL��SUpFLVH] ��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

�� (VW-FH�TXH�YRXV�FRQVRPPH]« 

'X�WDEDF ������  OXL��  �   1RQ 

4XDQWLWp�HW�IUpTXHQFH ��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

'H�OD�FDIpLQH�������2XL����   1RQ 

4XDQWLWp�HW�IUpTXHQFH ��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

'H�O¶DOFRRO������  OXL���   �1RQ 

4XDQWLWp�HW�IUpTXHQFH ��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

�0�   $YH]-YRXV�GHV�HQIDQWV�" 
      2XL���     �1RQ 

6L�RXL��FRPELHQ�"�BBBBBBBBBBBBÆJH �BBBBBBBB 

�1� (VW-FH� TX¶LO� \� D� GHV� DQWpFpGHQWV� IDPLOLDX[� GDQV�
YRWUH� IDPLOOH� �FDQFHU�� FKROHVWpURO�� K\SHUWHQVLRQ��
GLDEqWH�� DUWKULWH�� PDODGLH� FDUGLDTXH� RX� SXOPR�
QDLUH«��   
      �2XL� ��    �1RQ 
6L�RXL��OHVTXHOV HW�TXHOV�PHPEUHV�GH�YRWUH�IDPLOOH� 

Nom du patient: 



Section consentement à l’examen 

:͛ĂƵƚŽƌŝƐĞ�ƉĂƌ�ůĂ�ƉƌĠƐĞŶƚĞ�ůĞ�ĐŚŝƌŽƉƌĂƟĐŝĞŶ�ă�ĞīĞĐƚƵĞƌ�ůĞƐ�ĞǆĂŵĞŶƐ�ƋƵ͛ŝů�ũƵŐĞƌĂ�ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞƐ�ă�ů͛ŽƵǀĞƌƚƵƌĞ�ĚĞ�ŵŽŶ�ĚŽƐƐŝĞƌ͘�/ů�ĞƐƚ�ƉŽƐƐŝďůĞ�ƋƵĞ 
ĐĞƌƚĂŝŶƐ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ƌĞƐƐĞŶƚĞŶƚ�ĚĞƐ�ĐŽƵƌďĂƚƵƌĞƐ�ŽƵ�ƵŶĞ�ůĠŐğƌĞ�ĂŐŐƌĂǀĂƟŽŶ�ĚĞƐ�ƐǇŵƉƚƀŵĞƐ�ƐƵŝƚĞ�ă�ů͛ĞǆĂŵĞŶ͘��ĞƐ�ƐǇŵƉƚƀŵĞƐ�ƐŽŶƚ�ŐĠŶĠƌĂůĞŵĞŶƚ 
ĚĞ�ĐŽƵƌƚĞ�ĚƵƌĠĞ͕�ŵĂŝƐ�ŝů�ĞƐƚ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ�ĚĞ�ůĞƐ�ŵĞŶƟŽŶŶĞƌ�ĂƵ�ĐŚŝƌŽƉƌĂƟĐŝĞŶ�ă�ǀŽƚƌĞ�ƉƌŽĐŚĂŝŶĞ�ǀŝƐŝƚĞ͘ 

^ŝŐŶĂƚƵƌĞ�ĚƵ�ƉĂƟĞŶƚ�ŽƵ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞƌƐŽŶŶĞ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 

�ĂƚĞ�͗ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 
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