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Docteur,

Votre patient(e) souhaite s’inscrire a une ou plusieurs activités sportives.

Le but de ces activités est de lui permettre, dans le bien-étre, la détente et une bonne ambiance,
de participer a une prise de conscience de son corps, afin de maintenir la confiance en soi et
I’autonomie le plus longtemps possible.

Nous estimons qu’un accord médical annuel est indispensable. Nous vous saurions gré de bien
vouloir remplir le talon ci-dessous pour votre patient(e).

Nous vous en remercions.

Attestation médicale :

K - a remettre avec le bulletin d’inscription — \
M., IMIME it NE() 1€ ettt v e
AUTESSE ettt st ettt te e et s te s teee et et e s e steeteeae et et tesbe et eheeaees et aesse e ateetesreeeeeteesbennenneens

Est apte a suivre des séances de :

/ Aikido oul NON \

1.

2. Karaté oul NON

3. Self défense (SDC) oul NON

4, TaiChi oul NON

5. Qi Gong oul NON

6. Yoga oul NON

7. Zumba oul NON

8. AuUtres, PrécCisez......ccoummveecevunrereennn. oul NON
Précisions CONCEINANT AES MESTIICTIONS. .. c.uiiviieiie et ceeet ettt s e st st st se s es bt st ssssaesbs st st st e benbenbeb et stansenes
Réserve



