ufolep .
TOUS LES SPORTS /AUTREMENT « Senlors SOveZ SDOF'[ »

M 0U MMttt ettt et e e e e , souhaite participer au programme
SENIORS SOYEZ SPORT qui a pour projet d’améliorer le bien étre et la santé des personnes de
plus de 60 ans en leur donnant ou redonnant le goGt de I'activité sportive.

Au travers de pratiques sportives ludiques et adaptées, de facon a entretenir sa forme physique
régulierement, cette action entre dans un programme qui vise a renforcer les fonctionnalités
cardiovasculaires, respiratoires et le systéme locomoteur.

Une évaluation réguliere des acquis sera réalisée (souplesse, test de Ruffier et endurance).

Certificat Médical / Questionnaire

Afin qUE M OU MME......iii i e e NTCE) I
puisse participer a ces ateliers merci de bienoiotdépondre a ce questionnaire de santé.

1. Votre patient(e) présente-t-il (elle) une conitidication & I'exercice physique en collectivité ?

Oulj Nofl_j

2. Votre patient(e) présente-t-il (elle) une limitatide 'amplitude du mouvement d’une
articulation ?

OuiD NonD

Sioui:-QuUElle artiCUIation 2. ... ..o e e e ———— e e
- POUr qUEI MOUVEMENE 2. . it e e e e e e e e eaeeen e e e aenaeenn

3. Votre patient(e) présente-t-il (elle) une altératid’'un des moyens de communication ?

OuiD Non D

ST OUI LBQUE 2. e e e e e e e e e e e e e e e e ——————
4. Votre patient(e) présente-t-il (elle) déja un faotde risque ?

¢ Vasculaire ? OuiD NonD

+ Articulaire 7 Oui[_Jj Non[_}

+ Métabolique ? Oui [Jj Non[_j
« Autre ? Oui[_j Non[_j LeqUEl 2..uiniii i

Hormis votre avis contraire, la présence d'un &agtde risque n’interdit pas la participation a
cette action mais sa connaissance permet une mn@ll@daptation des exercices et une
surveillance ciblée.

Suggestions ou remarques :

Cachet et signature du Médecin



