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Sd FICHE SANTE

fa (confidentiel)

SARAYOGA.FR

Suivez-vous un traitement ? Oui / Non
Si oui, pour quelle pathologie ?

Problemes physiques?

Problémes psychologiques?

En cas de grossesse, au cours de la saison, prévenirimmédiatement le professeur
En cas de blessure ou autre qui surviendrait pendant la saison, merci d'avertir le
professeur avant le début de la séance



