Pr ention
%

'ois CERTIFICAT MEDICAL

Docteur,
L'association Prévart propose un cycle d’ « éducation et de remise a I'activité physique ».

C’est pourquoi vous recevez aujourd’hui votre patient(e).

En effet, la participation nécessite un certificat médical

Nous sommes a votre disposition pour tous renseignements complémentaires.

Je SOUSSIZNE, DOCLEUN ....cvcveiieeeeeece ettt s, CETLIfiE@ que 'état de

SANE dE M = MIME — IMIE oottt ettt st st st e e s sttt s e sanene , né(e) le

............................. , he contre-indique pas, a ce jour, la pratique d’activités physiques adaptées et

encadrées par les professionnels de I'association Prévart.

Attestation remise en mains propres pour servir et valoir ce que de droit.
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Signature et cachet du praticien

Association Prévention Vasculaire Artois
42 — 48 avenue de la Ferme du Roy — 62400 BETHUNE
Tél.:03.21.68.80.80 Fax :03.21.68.11.93 - www.prevart.fr ou reseau-cardiovasculaire@prevart.fr



Problémes de santé qu’il est souhaitable de porter a la connaissance de I’éducateur médico-sportif :

L ‘appareil locomoteur
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L’appareil Cardio-vasculaire et respiratoire
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L’appareil Neuro-sensoriel

Trouble de I'équilibre : Oui Non
Vertiges : Oui Non
Surdité : Oui Non
Troubles de la vue : Oui Non
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