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PROTECTED B (When completed)

PROTÉGÉ B (une fois rempli)

CF EXPRESS PROGRAM - PROGRAMME EXPRES FC

SERVICE PARTICULARS – DÉTAILS DU SERVICE

A. SURNAME / NOM DE FAMILLE

     
INIT

     
SN/NM

     
UNIT / UNITÉ

     
UIC/CIU

     
TEL / TÉL

     

RANK / GRADE
MILITARY OCCUPATION MILITAIRE
MOC / GPM
DOB / DDN
AGE/ÂGE
SEX / SEXE




D-J
M-M
Y-A



     
     
     
  
  
  
  
 

HEALTH APPRAISAL – ÉVALUATION DE LA SANTÉ

B. QUESTIONNAIRE

This questionnaire is a screening device to identify personnel whom fitness evaluation and physical activity might be inappropriate at this time.

To the best of your knowledge:
YES

OUI
NO

NON
Le présent questionnaire est un outil de travail dont le but est d'identifier les personnes pour qui une évaluation d’aptitude physique et l'exercice sont présentement contre-indiqué.

Au meilleur de votre connaissance :

1.
Do you have a medical condition which restricts you from participating in a fitness evaluation or a progressive training program?
 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

1.
Souffrez-vous d’un trouble médical qui vous empêche de participer à une évaluation d’aptitude physique ou à un programme de conditionnement physique progressif?

2.
Do you have arthritis or any other recurring problems with your shoulders, elbows, wrists, pelvis, back, hips, knees, ankles or feet  which may prevent you from participating in a fitness evaluation or a progressive training program?
 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

2.
Souffrez-vous périodiquement d’arthrite ou de tous autres maux des épaules, des coudes, des poignets, du pelvis, de dos, des hanches, des genoux, des chevilles ou des pieds pouvant vous empêcher de participer à une évaluation d’aptitude physique ou à un programme de conditionnement physique progressif?

3.
Do you experience pain, tightness, squeezing or a heaviness in your chest when you exercise?
 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

3.
Ressentez-vous une douleur, une oppression, une oppression ou un serrement de la poitrine lorsque vous faites de l’exercice?

4.
Do you ever get dizzy or faint when you exercise? 
 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

4.
Souffrez-vous d’étourdissements ou d’évanouissements lorsque vous faites de l’exercice?

5.
Have you ever had a heart attack, a stroke or other heart-related problem?
 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

5.
Avez-vous déjà souffert d’une crise cardiaque, d’un accident cérébrovasculaire ou d’autres problèmes cardiaques?

6.
Do you suffer from such things as asthma, bronchitis, emphysema, diabetes, hypoglycemia, epilepsy, high blood pressure or cancer?
 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

6.
Souffrez-vous de l’asthme, de la bronchite, de l’emphysème, du diabète, d’hypoglycémie, de l’épilepsie, d’hypertension artérielle ou du cancer?

7.
Are you pregnant or do you believe you might be?
 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

7.
Êtes-vous enceinte ou croyez-vous l'être ?

8..
Are you taking medication (prescribed or otherwise) that could affect  your ability to undertake a fitness evaluation?
 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

8.
Prenez-vous des médicaments (prescrits ou non prescrits) qui pourraient vous empêcher de participer à l'évaluation d'aptitude physique ?

9.
Is there any other reason you would like to talk to a physician prior to your fitness evaluation or training program?
 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

9.
Y a-t-il d’autres raisons pour lesquelles vous aimeriez consulter un médecin avant de participer à l’évaluation d’aptitude physique ou d’entreprendre un programme de condition physique?

Date                        

     
SIGNATURE OF CF MEMBER

SIGNATURE DU MEMBRE DES FC  (


C. VITAL SIGNS

SIGNES VITAUX
RESTING PULSE (bpm)




FRÉQUENCE CARDIAQUE - REPOS
     
RESTING BLOOD PRESSURE
SYSTOLIC

TENSION ARTÉRIELLE AU REPOS
SYSTOLIQUE
     

DYASTOLIC


DIASTOLIQUE
     

FITNESS ASSESSMENT – ÉVALUATION DE LA CONDITION PHYSIQUE

D. CARDIORESPIRATORY FITNESS / CAPACITÉ CARDIORESPIRATOIRE

1.  STEP TEST / ÉPREUVE D’ESCALIER
2.  20 MSR / COURSE NAVETTE DE 20 MÈTRES

HEART RATE RESPONSE

FRÉQUENCE CARDIAQUE À L'EFFORT
PREDICTED VO2 MAX PRÉDITE

(ML/KG/MIN)
LAST STAGE COMPLETED



LAST STAGE COMPLETED/

1.  FACTOR A/FACTEUR A

DERNIÈRE ÉTAPE COMPLÉTÉE



DERNIÈRE ÉTAPE COMPLÉTÉE









2.  2 X AGE





PULSE / POULS (10 sec)



PREDICTED VO2 MAX PRÉDITE





3.  WEIGHT / POIDS (Kg)

(ML/KG/MIN)



FINAL HEART RATE (FHR) (BPM)







FRÉQUENCE CARDIAQUE FINALE (FCF)

4.  FHR / FCF (BPM)













NOTE: BPM = PULSE(10 sec x 6)

5.  TOTAL (2+3+4)





NOTE : BPM = POULS (10 sec x 6)









6.  FACTOR B/

3.    VO2 MAX





     FACTEUR (5)

x 0.12=


MPFS/NMCP


VO2  MAX








MPFS / NMCP
7.  VO2 MAX (ML/KG/MIN) 1-6





















E.
MUSCULAR STRENGTH / FORCE MUSCULAIRE
F.  MUSCULAR ENDURANCE MUSCULAIRE

RIGHT HAND

MAIN DROITE
     

     

     

     

1. PUSH-UPS/

    EXTENSIONS DES BRAS










SCORE/

TOTAL




MPFS/NMCP







RÉSULTAT









LEFT HAND








2. SIT-UP/





MAIN GAUCHE




SCORE/

MPFS/

    REDRESSEMENTS ASSIS










RESULTAT

NMCP




MPFS/NMCP

















FITNESS SUMMARY – RÉSUMÉ DE LA CONDITION PHYSIQUE

G.  FITNESS RESULTS / RÉSULTATS DE LA CONDITION PHYSIQUE
H.  EXERCISE PRESCRIPTION / PRESCRIPTION D'EXERCICE













1. AEROBIC FITNESS


CONDITION AÉROBIQUE
YES

OUI
 FORMCASECOCHER 

NO

NON
 FORMCASECOCHER 

6. MET LFCPFS

    ATTEINT NMCP LFC
YES

OUI
 FORMCASECOCHER 

NO

NON
 FORMCASECOCHER 

WARM UP AS PER EXPRES GUIDES / ÉCHAUFFEMENT SELON GUIDES EXPRES











TARGET HEART RATE ZONE / FRÉQUENCE CARDIAQUE CIBLE MIN        MAX      

2. HAND GRIP

   PREHENSION DE LA MAIN

 FORMCASECOCHER 


 FORMCASECOCHER 

7. REMEDIAL PT FOR MPFS 

    ENTRAÎNEMENT SOUS 

    SURVEILLANCE NMCP
YES

OUI
 FORMCASECOCHER 

NO

NON
 FORMCASECOCHER 

EXPRES PROGRAMME GUIDE / PROGRAMME EXPRES











ACTIVITY / ACTIVITÉ
START LEVEL/
WEEK/


3.PUSH-UPS

   EXTENSION DES BRAS
YES

OUI
 FORMCASECOCHER 

NO

NON
 FORMCASECOCHER 

8. SUPERVISION : 
SELF/AUTO
     


NIVEAU DE DÉPART

  
SEMAINE










SEMI
     


1
2
3



4.SIT-UPS

   REDRESSEMENTS ASSIS
YES

OUI
 FORMCASECOCHER 

NO

NON
 FORMCASECOCHER 




DIRECT / DIRECTE
     

Walking / Marche

 FORMCASECOCHER 
















Jogging  / Course à pied

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 




5.MET MPFS / ATTEINT NMCP
YES

OUI
 FORMCASECOCHER 

NO

NON
 FORMCASECOCHER 

9. NEXT EVALUATION

    PROCHAINE ÉVALUATION
     

Stationary Cycling / Ergomètre

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 











DATE

Stationary Cycling / Ergomètre

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 




J. OTHER / AUTRES
Cycling / Bicyclette

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 




1. COMMENT / COMMENTAIRES
Skating / Patinage

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 




     
Showshoeing / Raquette

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 





Swimming / Natation

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 





Rope Skipping / Saut à la corde

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 




     

     
Strength & Muscular Endurance /

Force et endurance musculaire

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 




2. EVALUATOR SIGNATURE DE L'ÉVALUATEUR

BPERO SIGNATURE DE L'OEPLB
Nautilus

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 

 FORMCASECOCHER 














K. CERTIFICATION OF UNDERSTAND / CERTIFICAT DE COMPRÉHENSION

· I acknowledge the above fitness prescription and the requirement to maintain an up to date CF EXPRES training record for aerobics and muscular strength and endurance.
· J'atteste la compréhension de la prescription ci-haut et les exigences de maintien à jour d'un relevé d'entraînement EXPRES FC pour exercices aérobiques et de force et endurance musculaire.

DATE

     
SIGNATURE OF MEMBER – 

SIGNATURE DU MEMBRE


     

M. PROGRAM APPROVAL / APPROBATION DU PROGRAMME

· THE ABOVE FITNESS ASSESSMENT AND PRESCRIPTION HAVE BEEN REVIEWED AND ARE APPROVED

· L'ÉVALUATION ET LA PRESCRIPTION ONT ÉTÉ RÉVISÉES ET APPROUVÉES

UNIT – UNITÉ

     
DATE

     
COMMANDING OFFICER – OFFICIER COMMANDANT

     


PROTECTED B (When completed)

PROTÉGÉ B (une fois rempli)


DND 279 (1-96) 

7530-21-912-7242
Design: DPGS 7-4 / Dessin : DSÉG 7-4

