INFOS SANTE spécifiques

Pour adapter nos séances aux possibilités de chacun,

merci de bien vouloir répondre a ce petit questionnaire :

NOMI/PIrENOM ... e
Date de NaiSSanCe ......ooiiieee e

Etes vous atteint d’'un handicap ? ou d’une pathologie ?
QUL 7 e
Particularites : .......oii

Certains mouvements vous sont-ils particulierement douloureux,
e S UEIS 7. et

Avez-vous déja eu des probléemes de dos, de genoux, cardiaques, de tensions,
musculaires, articulaires, essoufflement, palpitations, maladies, chirurgies ou autres ?
=TS0 U= £

Avez-vous accouchéilyamoinsde2ans ? ............. Quand 7.l

Pratiquez-vous d’autres sports actuellement ?
LS QUELS 2. e
Combien de fois/semaine ? ...........coooiiiiiiiiiinnnn.



