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Et ne pas avoir constaté ce jour, de signe contre-indiquant la pratique des
activités physiques ou sportives suivantes :

- GYMNASTIQUE DOUCE,

- GYMNASTIQUE D'ENTRETIEN,

- STRETCHING.

- GYMNASTIQUE D'EVEIL,

- CARDIO - FIT BOXING - CROSS TRAINING - STEP,

- MARCHE NORDIQUE - RANDONNEE DE PROXIMITE,
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Cachet et signature du médecin
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