FICHE SANTÉ : PRÉ-TRIAGE DES BLESSURES EN PHYSIOTHERAPIE (mise a jour 2020-12-01)

Nom de l’athlète :_______________________________________________________________
Discipline : ___________________________________________________________ AM ou PM
Date du trauma :_______________________ Sans trauma :_____________________________
Blessure à quelle partie du corps : __________________________________________________
______________________________________________________________________________
Restriction dans son sport présentement : partielle ou complète
IN ou OUT SEASON 
Date de la demande :____________________________________________________________
Signature Raphael Lessard :_______________________________________________________
Signature physiotherapeute :______________________________________________________
Date du rv physio :_______________________________________________________________



