
QUESTIONNAIRE OBÉSITÉ MAJEURE / CHIRURGIE DE L’OBÉSITÉ 
 

En cas d’IMC élevée (supérieur à 35), le médecin conseil de l’assurance emprunteur 
souhaitera avoir des informations sur les facteurs de risque complémentaire. 

Il demandera le dernier bilan lipidique et un questionnaire à faire remplir par votre 

médecin. 

L’obésité pourra occasionner des refus d’assurance ou des surprimes sur toutes les 

garanties du contrat (décès, PTIA, IPT, ITT,…)  

 

Nom : __________  Prénom : _________ 

Date de naissance : _______ 

 

AFFECTION 

Poids actuel : ______ Kg   Taille : ______ cm 

TA : ___ / ___ 

Poids maximum : ______ Kg   IMC : ______ 

 

Fluctuations de poids : Oui/Non 

Suivi médical (médecin traitant / spécialiste) : 

Fréquence : ______ /an 

Spécialistes : _______________________ 

 

Fumeur : Oui/Non 

Cigarettes/jour : _______ 

 

AFFECTIONS ASSOCIÉES : 

Métaboliques : 

https://courtage-assurance-emprunteur.fr/assurance-emprunteur/guide/surprime/


- Diabète : Oui/Non 

- Dyslipidémie : Oui/Non 

 

Cardiovasculaires : 

- Coronaropathie : Oui/Non 

- Hypertension : Oui/Non 

- Troubles du rythme : Oui/Non 

- AVC : Oui/Non 

 

Respiratoires : 

- Apnée du sommeil : Oui/Non 

- Troubles ventilatoires : Oui/Non 

- HTA pulmonaire : Oui/Non 

 

Autres affections : 

.................................................... 

 

TRAITEMENTS : 

Régime : Oui/Non 

Médicaments : Oui/Non — Lesquels : 

.................................................... Cure d’amaigrissement : Oui/Non 

Ballon gastrique : Oui/Non 

Chirurgie : Oui/Non — Motif / Date : 

.................................................... 

 



CHIRURGIE DE L’OBÉSITÉ : 
Poids avant intervention : ______ Kg 

1ère intervention : Date ______ / Nature __________ 

2ème intervention : Date ______ / Nature __________ 

Résultats et complications : 

.................................................... 

 

BILAN BIOLOGIQUE : 

Date : ______ 

Glycémie : ______ 

HbA1c : ______ % 

Cholestérol total : ______ 

HDL : ______ 

Triglycérides : ______ 

Transaminases SGOT/SGPT : ______ / ______ 

Gamma GT : ______ 

 

AUTRES INFORMATIONS : 

Invalidité : Oui/Non   Taux : ______   Catégorie : ______ 

Sports pratiqués : 

.................................................... 

 

Remarques : 

.................................................... 

 

TA : ___ / ___   Traitée : Oui/Non 

Date : __ / __ / __   Signature : 



Depuis 2012, PHENIX COURTAGE, s’est spécialisé dans la recherche d’assurance 
emprunteur risque aggravé de santé. 

En complément de la convention AERAS, nous pouvons vous aider à améliorer vos 

conditions d’assurance. 

Une maladie déclarée à l’assurance emprunteur peut occasionner des surprimes, des 
exclusions ou encore des refus de garantie (incapacité, invalidité, IPT, ITT, IPP,  MNO, …). 

Si la garantie d’invalidité spécifique AERAS existe, elle ne remplace pas pour autant les 
garanties obligatoires exigées par la banque. 

Une assurance emprunteur est une couverture qui se doit d’être appréhendée de manière 
globale. 

Pour faire appel à nos prestations de courtage : 

• Mail : contact@phenix-courtage.fr 

• Téléphone : 04 67 64 00 17 

• Formulaire de contact site internet  

 

Pour en savoir plus : IMC assurance emprunteur et assurance de prêt sleeve  

 

mailto:contact@phenix-courtage.fr
https://courtage-assurance-emprunteur.fr/assurance-emprunteur/risques-aggraves/risque-sante/maladie-metabolique-endocrinienne/surpoids-obesite/
https://courtage-assurance-emprunteur.fr/assurance-emprunteur/risques-aggraves/risque-sante/maladie-metabolique-endocrinienne/sleeve-bypass/

