Sofit

SPORT & SANTE

Inscription

O Trailfit Lundi 18h00 ......ccevvenee Ancien collége Vilars

O Bodyactiv Mardi 19n15 .., College Chézard

O Pilates fascia Lundi 08h45..........ceee Salle de Yoga Chézard

O Pilates fascia Mardi 18h00 ......ccceverenee Collége Chézard

O Pilates fascia Jeudi 14h00 .....cceveee Salle de Yoga Chézard

O Pilates fascia Jeudi 19h00 ......cceveee Petite salle de gym Savagnier

O Pilates fascia Vendredi 09h00...................... Rue Frédéric-Soguel 32, 2053 Cernier
NOM e PRENOM . oo
A D RE S S e
N P A e LOCALITE e
B L e, DATE DE NAISSANCE: ..o,
B A L e e

Questionnaire de sant¢

Faites vous déja de L'exerciCe réqQUUETIEMENTY ... i,
Si oui, a quelle fréequence et depuis COMDIEN AE TEMPS? ... i
Quels types de sport Ou d'exerciCes fall@S-VOUS? .. .....o.oo oo
Avez-vous des douleurs thoraciques lors d'un effort PhySIQUE? ...
Souffrez-vous de problemMES artiCULBITES? . ..o
STOUIL, LESTUEIS? ..o
De problemes OSSEUX? MUSCULBITES? ... oo
AVEZ-VOUS deS PrODIEMES A€ AOS? ..ot
De problemes respiratoires OU aStNME? .. e
Avez-vous de 'hypertension artérielle ou des problemes cardiaqQuUes? ...
Souffrez-vous facilement de maux de tete OU MIGIraiNe? ...
AVEZ-VOUS AU GIADEIET? L e

Ftes-vous sous traitement médical ou avez-vous consulter votre médecin derniérement? ...,

O J'ai pris connaissance des conditions générales et selon l'article 7, je consens a figurer sur les
contenus publiés réseaux sociaux.

LIEU, Date @1 SIGNATUIE. oottt

SOPHIE CHAPATTE SOFITSPORTSANTE.CH ® SOPHIECH.COACHING
077 42123 62 INFOQ@SOFITSPORTSANTE.CH SOFIT_SPORTSANTE
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