
 

 

 

Test contrôle Neurophysiologique : 

OO  :           D :                        G :                                      

OF    :         D :                      Sec :                    G :                     Sec :               

Obstacles :  

1èr Côtes :   D :                        G :                      Bilatéral :                 

Coccyx :  

Cicatrices :                                 Topographie : 

Tests champs Perturbateurs : 

Réaction Musculaire : ………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Mesures Anthropométriques :  

 Membre Inf. Droit Membre Inf. Gauche 

Mesure à 5 cm   

Mesure à 10 cm   

Mesure à 15 cm   

Mesure Longueur du 

Membre Inf. 

  

 

Lésions ostéopathiques :………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 
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