
 

 

 

 

LABORATOIRE D’EXPLORATION CARDIORESPIRATOIRE 

Demande d’explorations 

 

Chère confrère 

 Je vous prie de bien vouloir pratiquer au 

sportif……………………………….. 

Né(e) le ..../.…/……. Pratiquant le 

………….….… 

Spirométrie          Epreuve d’effort       Holter Rythmique        M.A.P.A           VO2 

ETT cœur               Consultation Cardiologique                Avis Cardiaque  

Pour 

(Indication)……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

                                                                                                     Bien confraternellement 

 

ACTE DATE RDV 
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EN FS ISSEP Arbitre Club Autre… 

République Tunisienne 
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Centre National de la Médecine et des 

sciences du sport 

 

 الجمهورية التونسية

 وزارة شؤون الشباب و الرياضة

--*-- 

ةالمركز الوطني للطب وعلوم الرياض  
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