3

V.

Zur optimalen Anzeige dieses PDF-Portfolios sollte es in Acrobat

oder Adobe Reader ab Version 9 geoffnet werden.

Adobe Reader jetzt herunterladen



http://www.adobe.com/go/reader_download_de
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Nordic Walking in Sidfrankreich

Ardéche-Active
Aebnitstrasse 51
3073 Gumligen, Bern

VerbindIiChe Anmeldung Telefon: +41 (0)31 952 64 26

www.ardeche-active.ch

Max. Teilnehmerzahl: 15 Personen. Reservationen erfolgen nach Anmeldeeingang.
Sie erhalten umgehend eine schriftliche Reservationsbestatigung.

Pro Teilnehmerln bitte ein Formular vollstandig ausfullen und ausdrucken.
Einsenden an: Ruth Gerber, Aebnitstrasse 51, 3073 Gumligen

Name / Vorname: Telefon (Privat):

Adresse: Mobiltelefon:

Jahrgang: E-Mail:

Postleitzahl: Korpergrosse: cm
Ort:

Ich nehme an folgender Nordic Walking Erlebniswoche teil:

[~ 5.September 2009 - 12.September 2009

Ich reserviere 7 Ubernachtungen mit Vollpension und NW-Touren geméss den aufgefiihrten Angaben unter "Preise":

[T Zimmer mit "grand lit" 1 Person CHF 1275.- pro Person
[T Zimmer mit "grand lit" 2 Personen CHF 1150.- pro Person
[~ Fir Gruppen: Wohnungen fiir 4-6 Personen. => Preis auf Anfrage

Im Preis NICHT inbegriffen sind:

Annullierungskosten und andere personliche Versicherungen
Pick-up Service in Avignon

Ausflige

Anzahlung: 30% bei Buchung, Rest 4 Wochen vor Laufwoche
Annullierung: Bis 30 Tage vor gebuchter Woche: Anzahlungskosten, 29-1 Tag(e) vor Laufwoche: 80%

Ich bringe meine eigenen NW Stécke mit:

Anreise:

Ort, Datum, Unterschrift:
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Gesundheitsfragebogen

Ardeéeche,

Nordic Walking in Sudfrankreich

v

Dieser Fragebogen dient zu lhrer Sicherheit und wird nach dem Kursende zurickgegeben
oder vernichtet. Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

Name/Vorname: Telefon (Privat):
Adresse: Mobiltelefon:
Postleitzahil: Krankenkasse:
Ort: Grésse:
Geburtsdatum:

Ich rauche: Wenn ja seit:

1.

Hat Ihr Arzt/lhre Arztin lhnen je geraten, sich erst nach einer griindlichen
arztlichen Untersuchung korperlich zu betatigen?

Ist bei Ihnen eine Lungen- oder Herzerkrankung bekannt?

Hatten Sie je Brustschmerzen oder Herzrhythmusstérungen bei
korperlicher Belastung?

Hatten Sie im letzten Monat Brustschmerzen oder Herzrhythmus-
stérungen ohne korperliche Belastung?

Haben Sie jemals das Gleichgewicht wegen Schwindel verloren
oder sind Sie je ohnméachtig geworden?

Haben Sie ein Knochen- oder Gelenkproblem, das sich unter
korperlicher Anstrengung verschlechtern kénnte?

Hat Ihnen der Arzt/die Arztin kiirzlich Medikamente gegen
Bluthochdruck oder zur Herzstarkung verschrieben?

Fihlen Sie sich zur Zeit krank, sind Sie erkaltet oder haben Sie Fieber?

Ist Ihnen irgend ein anderer Grund bekannt, warum es |hnen nicht
moglich sein sollte, sich kdrperlich zu betatigen?

10. Risikofaktoren:

Ich bin zuckerkrank: Ich bin stark Gbergewichtig:

Ich habe zu hohe Blutfette (Cholesterin):

Ich habe einen zu hohen Blutdruck:

11. Ich nehme zur Zeit Medikamente

YActiw

cm Gewicht:

Packli pro Tag:

Wenn ja, welche: [~ regelmassig [~ unregelmassig

Ich habe diesen Fragebogen gelesen, alles verstanden und korrekt ausgefiillt. Zudem nehme

ich Kenntnis davon, dass der Kursleiter/die Kursleiterin jede Haftung ablehnt.

Ort / Datum / Unterschrift:

by ardeche-active
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Ardeche)J\Active
Handhabung des Gesundheitsfragebogens  Nordic walking in Sudtrankreich

Der Fragebogen wird zusammen mit der Anmeldung vollstandig ausgefiillt und weitergeleitet.

Nach Eingang Uberpriift die Kursleiterin / der Kursleiter die Antworten der Fragen 1 - 8 und
fragt bei Ja-Antworten nach.

Falls eine Frage klar mit Ja beantwortet wird, ist dieser Teilnehmerin / diesem Teilnehmer

vor Antritt der Laufwoche ein Arztbesuch zu empfehlen. Bei diesem Arztbesuch sollen allfallige
Unsicherheiten, Fragen bezuglich Belastungsintensitat und Risiko geklart werden und
allenfalls ein arztliches Zeugnis ausgestellt werden, welches bestatigt, dass korperliche
Belastung moglich ist.

Dies ist ebenfalls nétig bei:

- einem akuten Infekt
. psychisch emotionalem Stress
. ab dem vierten Schwangerschaftsmonat
« Blutdruck : diastolisch hdéher als 100 mm Hg
systolisch hoher als 180 mm Hg

Herzschrittmacher

Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes u.a.
. Chronische Infektionen
- Rheumatische Erkrankungen, welche sich unter Belastung verschlechtern

Bitte drucken Sie das vollstandig ausgefiillte Dokument (Anmeldung & Gesundheitsfragebogen)
aus und schicken Sie es per POST an die unten stehende Adresse!

Ruth Gerber

Aebnitstrasse 51
3073 Gumligen

by ardeche-active





