FFP

FEDERATION FRANCAISE
DE PARACHUTISME

AUTOCUESTIONARIO DE SALUD

SALTO EN PARACAIDAS

Por favor, lea el predmbulo:

Estd a punto de saltar en paracaidas desde una altura de hasta unos 4.000 metros, sometido a limitaciones fisicas y
fisiolégicas debidas, en particular, a la variacion de la temperatura (un descenso de 6,5 grados por cada 1.000 metros en la
norma la variacién de la presion atmosférica, la velocidad (aproximadamente 200 km/h en caida libre), el momento en que
se abre el paracaidas, el estrés... (lista no exhaustiva), SIN PELIGRO PARA UNA persona sana con un estilo de vida saludable.

Para saltar en paracaidas, no debe haber bebido alcohol (incluida la cerveza), tomado estupefacientes ni practicado
submarinismo en las ultimas 48 horas.

El autocuestionario de salud debe ser cumplimentado con veracidad por personas de entre 18 y 65 afios, con plena
capacidad juridica. En caso contrario, es obligatorio presentar un certificado médico. Tu_seguridad estd en juego. El
instructor podra, no obstante, exigir un certificado médico si lo considera necesario, sin necesidad de justificar su decision.

EL INSTRUCTOR, RESPONSABLE DE SU SEGURIDAD, ES LA UNICA PERSONA QUE PUEDE HACER LA EVALUACION FINAL DE

AP D NERAL PARA PARACAIDISIVIO D LO A PIA A RIVIAR DO IVIEN 10O

Apellidos: ..occveereeeie e NOMDBIE: wooieeieeee e
Fecha de nacimiento: ...... [ [ /. Lugar de nacimiento: ......c.oceeeevverrenreeviennenne
[ =Yool o] o APPSR URRPRPPPPRRt

Por favor, responda Si o NO a las siguientes preguntas:

1. ¢Padece alguna enfermedad ORL (nariz-garganta-oido)? ........ccccevcereerieneninenne
2. éTiene alguna enfermedad otorrinolaringoldgica (nariz-garganta-0ido)? .......ccceevvereeriieeneenieereenee e
3. ¢Tiene alguna enfermedad cardiovascular (corazdn, venas)? ................

4. ¢Padece alguna enfermedad pulmonar (neumonia)? .......cccceeeeerienenceneene.

5. éPadece alguna enfermedad neuroldgica o psiquidtrica (nervios, cerebro)?

6. ¢ Padece una discapacidad osteoarticular (huesos, articulaciones)? ...................
7. éTiene alguna otra enfermedad? ........ccccovveeiiiiiiiiiccee e

8. En caso afirmativo, écudl (opcional, secreto médico)? ......cccevverveeveennen.

9. éTiene algo que comunicar? .......cccoeeuvecveenen.

10. ¢Ha comprendido el predmbulo y las preguntas? .........cccccvveevcrveeennnen.

Si ha respondido Si a alguna de las preguntas 1 a 9, y/o NO a la pregunta 10, debe presentar un certificado médico.

Y0, e e e e e e e e nnrnees

declaro por mi honor que estas declaraciones son verdaderas y sinceras.
Firmado en .....ccccecvvcvenincciininiciinee €l i
Firma (*)

(*) la firma deberd ir precedida de la mencion manuscrita: «Certifico por mi honor que mis respuestas
son verdaderas y sinceras».
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