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QUESTIONNAIRE MEDICAL TREMA

A remplir par votre médecin et a retourner accompagné du dossier d’inscription

Nom €t Prénom de 12 PEISONNE & ......ueiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e eeneas
AdreSSe A€ 1A PEISONNE & ...eeiiiiiii e e e e e e e e et e e e e et e e e et e e e ea e e e e e e e e e e eeaeeeaaaaes

Date de naissance de 1a PEIrSONNE : .......couuiiiiiiii e e e e e e e e e e e eaaaees

1 — NATURE DU HANDICAP

1Yo (=0 g o] (=T ot (1= PRSP
IS T=T 0 LYo T =] I o =T o £ =Y PP
U (=T o] (= o [T RSP
] Handicap temporaire, durée prévisionnelle du handicap : ........ccoccoeiiiiiiiiiiiii e,
[] Handicap définitif

2 — NATURE DES DIFFICULTES RENDANT DIFFICILE OU IMPOSSIBLE L’UTILISATION
DU BUS ET/ OU DU TRAMWAY

T OStE0ArtICUIAINES, PrECISEN & ..oveei ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaas
11 NEUIOIOQIQUES, PIrECISEI & ..oeviieiiieeeeee ettt e e e e ettt e e e e e e e e eeeeaaaaa s e eaaeeeeeeessssnnaaaeaeeeeeeenssnnns
[ CardioVasCUIAINES, PrECISEN & .....ceeieiiee et ettt e et e e e et e e e e e et e e e e e st e e eeesaeeeeeeraan s
I T o =1 (o] [ (=T T o (= Tor [T SRR
"] Troubles de I'orientation et / ou de |a Mémoire, PréCiSEr : .......c.oouuueeiiiiiiieeeeeiieeeee e
[ Troubles de '€QUILIDIE, PrECISEI & ........ e e et

T Troubles de 1@ VISION, PIrECISEI : .......uueieieei et et e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaannas

3 — PERIMETRE DE MARCHE :
............................................... meétres
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4 — APPAREILLAGE
' Fauteuil manuel ] Fauteuil électrique
11 canne ] 2 cannes

"1 Déambulateur

11 Orthéses, type, adaptation & ... ..o e e e
[ Prothéses, type, adaptation : ...
1 Autre appareillage permanent (exemple : dispositif respiratoire, sonde a demeure...) :

5 — MODALITES DE TRANSPORT

La personne :
- Peut (est capable) utiliser le bus et/ou le tramway
“Joui [lnon

- Peut étre transportée en compagnie de plusieurs voyageurs
TJoui [1non

- Nécessite une aide humaine pour monter ou descendre du véhicule
JJoui [lnon

- Nécessite un accompagnateur en cours de transport (appareillage, trouble du
comportement...)
TJoui [1non

Nombre de cases COChEES (SUM €S 2 PAGES): ...oeviuuuuiiii it e e e

Autres commentaires utiles a I'’étude du dossier :

Ce questionnaire est a transmettre sous pli cacheté et confidentiel a :
TREMA - Service admission

6 rue Nicolas Appert

51430 TINQUEUX

Il sera examiné dans le cadre de la commission d’accés au service de transport de personnes
handicapées du GRAND REIMS.

Le : ..............................................................
Cachet, coordonnées et signature du médecin :



