Centre de Médecine du Sport de Montlugon

FICHE D'INSCRIPTION INDIVIDUELLE (Cadreréservé:

| date de réception inscription :

! Y
1 Fiche par sportif réglement

( @ compléter ou modifier et renvoyer au CMS )

SAISON: 2022/2023

Club:

Discipline:

Numéro de Ia licence de club:

Nom de l'entraineur;

Date de naissance:

Adresse:

Commune:
Téléphone:

Nom du médecin traitant:

chéque - espéce
maj dossier informatique

|
| Jeete et S

Numéro d'inscription au C.M.S. :
Nom:

Prénom:

Sexe:

Code Postal:

Mait :

Si vous avez des impératifs professionnels, veuillez souligner le ou les Jours de votre choix dans le cadre
des jours d'ouverture du CMS. (Nous essaierons dans la mesure du possible d'en tenir compte ) :

Les jours de consultations sont le : Lundi - Mardi -(Mercredi)-Jeudi

de 17h30 a 19h30 Précisez le(s) mois de votre choix :

1ére visite médical MS + 1 test
1_+1 SUPPLEMENTAIRE _test(s) dans la saison (entourez votre ey b R es
choix)
Avez-vous un travail posté ? oul NON 1 test d'effort :

REMARQUES PARTICULIERES :

Date et Signature

1 test d'effort supplémentaire :

Centre de Médecine du Sport - Espace Boris-Vian - 27 Rue des Faucheroux - 03100 MONTLUCON

Téléphone : 04-70-05-09-73



