PRESCRIPTION D’ACTIVITE PHYSIQUE
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Date de naissance : ...... YT S

Des séances d’Activité Physique

Sous forme de :

7 Marche a pied 7 Yoga
] Faire du vélo 1 Pilate
1 Course a pied 1 Mobilité
1 Natation 1 Danse
1 Renforcement musculaire " Sport de ballon
1 AULre © e
A raison de.......... séances de ......... minutes par semaine.
Avec pour objectif :
Mise au point lors de la prochaine consultationdu: .../..../........
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