	

FICHE D’INSCRIPTION

Coach Santé : SCAGLIA Laâtra
06 46 48 10 44


	Certificat médical obligatoire de non contre indication à la pratique de l’athlétisme en loisir

(marche nordique, remise en forme, condition physique,  Gym Energie)



Nom : …………………………………………………
Prénom : ………………………………………………      sexe : ……………….
Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : ………………………   Ville :……………………………………………………………..
e.mail : ………………………………..@...................
Tel.fixe : ………………………………………………….

Tel.portable : …………………………………………..

INFOS SANTE : Pour me permettre de mieux vous connaître, merci de répondre 
par oui ou non au questionnaire  suivant.  (confidentialité assurée)
Avez-vous des problèmes aux articulations : 
· genoux :   oui           non

· hanches : oui           non (prothèse)
· épaules :  oui            non      

Etes-vous sujet : 
· A l’asthme : oui       non
· Aux problèmes cardiaques : oui    non
· A  l’ostéoporose : oui   non

