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	RÉSERVATION INITIATION 
MARCHE NORDIQUE & Pique-Nique
Initiation à partir de 15 ans ou 1,43 m minimum



     Lamaisondubienetrebearnaise.e-monsite.com

	Coordonnées 1er participant

	Nom & Prénom
	 

	Adresse
	
	Courriel
	

	Portable
	

	Important votre taille ?
	

	

	Coordonnées 2ème participant

	Nom & Prénom
	

	Adresse
	
	Courriel
	

	Portable
	

	Important votre taille ?
	

	

	

	

	

	Informations diverses

	  
Date de l’initiation choisie _________________ Merci de réserver au plus tard 7 jours avant la date prévue

Dates prévues saison 2023/24 : sous réserve du nombre minimum de 4 participants inscrits
07 OCT – 04 NOV – 02 DÉC – 06 JANV – 03 FÉV – 02 MARS – 06 AVR – 04 MAI – 08 JUIN – 06 JUIL – 03 AOÛT

ou par virement bancaire immédiat, 
       Demander mon RIB par téléphone ou email


Nombre de chèque : ___ X 12 € = 
Chèque à l’ordre de « Valérie Barbillon »


N’oubliez pas votre certificat médical de non contre-indication à la Marche Nordique ou merci de remplir
la déclaration sur l’honneur, en page 2, qui me déchargera de toutes responsabilités




	Coordonnées de l’animatrice

	Nom	BARBILLON VALÉRIE

	Téléphone	06 68 99 72 46

	Courriel
	vbarbillon@gmail.com

	
	

	




[image: ]NOM 		________________________________
PRÉNOM	________________________________


Je déclare que mon état de santé́ me permet de pratiquer l’initiation de Marche Nordique. 
J’autorise Valérie Barbillon à me faire parvenir par email, sms ou par message WhatsApp toutes informations concernant les activités. 				
Fait à ...................................		 Le ....... /...... / .........			Signature et mention « Lu et approuvé » 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
[image: ]NOM 		________________________________
PRÉNOM	________________________________


Je déclare que mon état de santé́ me permet de pratiquer l’initiation de Marche Nordique. 
J’autorise Valérie Barbillon à me faire parvenir par email, sms ou par message WhatsApp toutes informations concernant les activités. 				
Fait à ...................................		 Le ....... /...... / .........			Signature et mention « Lu et approuvé » 
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RéruBLIQUE FANGAISE

Questionnaire pour la pratique dactivités physiques
4 la Maison du Bien Etre Béarnaise

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical

Répondez aux questions sulvantes par OUI ou par NON® our | Non
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans a poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) 51 vous avez aréte le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans Faccord d'un médecin 2

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibiisation
aux allergies) 7

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite 3 un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tend ) survenu durant les
12 derniers mois 2

oooooo
oooooo

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

O o o
O o o

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

i vous avez répondu NON 3 toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir.

Nom, Prénom,
Date et signature :

Si vous avez répondu OUI 3 une ou plusieurs questions :

Certificat médical 3 fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.
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