Annexe 1 : Certificat médical de prescription d’activité gymnique

Tampon du médecin Informations concernant I'usager :
Nom et Prénom :
Date de naissance :
Donnbes de I'usager :
Poids en kg : Tadlleenm: MC: (kg/m’)
Prescription :
* Type(s) d"activité(s) :

* Fréquence des séances :

* Durée des séances :
* Intensité : Fréquence cardiague cible entre bat/min et bat/min.
Ou élevée [ modérée [ faible [ (Echelle de BORG)

Précautions, facteurs limitants ou gestes & éviter :

Faitle: Signature :
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