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Ordonnance de Réentrainement

[\ oY 1 1 R Prénom :.....occcoovevvenevieeeeeeeeeee e
N° de dossier:...................... Date : oo
Sport pratiqué : ................. EN  Club O autred O

Nom duKiné: ......cooovvvveevvnennne.

DEPARTEMENT SCIENTIFIQUE

1. Diagnostic de la
BIESSUIe ...

2. Traitement Résumé: O opéré O non opéré

SEAFE) e

Nb de séances /semaine : ... DUrée : ..,

Signature et cachet Medecin CNMSS Signature et cachet Médecin traitant

Le chef du Département du Suivi Scientifique

Avenue Mohamed Ali AKID BP 263 1004 El Menzah - Tel : 71237277 & 71 237 977 Fax: 71709789
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