
Annexe 1: Questionnaire spécifique 

 

Nom 

Prénom 

 

Côté opéré 

Date de l’intervention 

 

En préopératoire : 

Niveau de pratique du judo : 

International 

National 

Régional 

Loisir 

 

Type de pratique : 

Enseignement 

Loisir technique 

Loisir compétition 

 

Grade (Dan) 

 

Volume horaire hebdomadaire moyen (en heures) 

 

Délai postopératoire de reprise du judo (en mois) : 

 

En postopératoire : 

Niveau de pratique du judo : 

International 

National 

Régional 

Loisir 

 

Type de pratique : 

Enseignement 

Loisir technique 

Loisir compétition 

 

Volume horaire hebdomadaire moyen (en heures) 

 


