22 avenue du Vercors 26120, Montélier mon sport,

: DiVinement Bien. divinementbien@gmail.com moncorps,

06 80 59 20 M mon sourire

Prescription médicale

= Médecin
Nom :
Ville :
Téléphone :
Mail (pour faire parvenir les retours) :

Certifie avoir examiné et autorise :

= Sportif
Nom /Prénom : Age :
Sexe : F M Poids : Taille :

a la pratique de : (cochez)

Marche nordique Renforcement musculaire

Sports collectifs Gym douce

F Y N =Tl [T ] £

Signature et tampon du Médecin :

www.divinementbien.fr



