CLAIRE PATCH
Yoga & Pilales

N

[ / Fiche d’inscriplion

Nom : Prénom :
Date de naissance : Telephone :
Adresse :

Mail :

Personne a contacter en cas de besoin :

N° de telephone :

Paiement effectué par: [ Espece [ Cheque

Le:

Décharge de responsabilité

Jereconnais que méme lorsque des instructions claires sont pradiguées, il existe un risque de blessure associé
aux activités proposées par Claire Patch. En outre, je reconnais que ma santé et ma sécurité sont ma
propre responsabilité. Je renonce en mon nom a toute poursuite contre les responsables de cette activite

pour les blessures ou dommages qui pourraient survenir pendant ou a la suite de cette pratigue.

Le: Signature :

2./ Je remplie le queslionnaire santé au dos
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Queslionnaire sanlé

1. Avez-vous deja pratique le Yoga/Pilates 7

[ ] Non [] Oui A quelle fréquence ?

2. Avez-vous des blessures ou autres problemes physiques / pathologies particuliers ?

[ ] Non [ ] Qui, lesquelles :

3. Comment jugez-vous I'état de vos chevilles / épaules / genoux / hanches / dos / cervicales / poignets ?

4. Avez-vous subi des interventions chirurgicales a nous indiquer ?

[ ] Non [ ] Qui, lesquelles :
A quand remonte(nt) cette / ces opération(s) ?

Avez-vous totalement recupere ?

5. Etes-vous enceinte ? Ou bien avez-vous récemment accoucheé ?

[ ] Non L] Ooui

6. Comment décrieriez-vous votre rythme au quotidien ? (sédentaire, actif..)

1. Pratiquez-vous déja un sport ou une activité physique reguliere ?

[ 1 Non [ ] Oui laquelle ou lesquelles :

CLAIRE PATCH 065038 38 41

Yoga & Pilates . claire.patchpoutlook.fr

clairepalchyogaetdanse.com | f @ @



