NOM, PrENOM & ettt st e

N° séance : ............
Fiche de suivin®: ..........

Si pertinent : Poids de corps actuel : ............

1. Avez-vous eu des douleurs a la suite de la séance précédente ?
Si oui, dans qUElIE rEZION AU COMPS 2 wuuiuiiiieieietietirtirr ettt st s s st sae e e s se e e ensens
Sur une échelle de 1a 10, a quelle intensité les décririez-vous ? ............

Avez-vous eu d’autres sensations (positives ou négatives) que vous aimeriez partager ?

2. Avez-vous eu des douleurs a la suite de cette séance ?
Si oui, dans qUEIIE rEZION AU COPS 2 .ttt st et e esr e s e et stesnsesaesaensenanennes
Sur une échelle de 1a 10, a quelle intensité les décririez-vous ? ...........

Avez-vous eu d’autres sensations (positives ou négatives) que vous aimeriez partager ?

3. Ressentez-vous les bénéfices de I'activité physique, lors des séances et dans la vie de tous
les jours ? Pouvez-vous préciser ?



