Annexe 4 : Modele de prescription médical Pagaie Santé®

SANTE

PRESCRIPTION MEDICALE PAGAIE SANTEE

Je soussigné(e),
Docteur en médecine.
N® RPPS

Exergant a

O Medecin traitant

O Autre :

Préconise a
MNom
Prénom

Date de naissance

De s'inscrire au pregramme Pagaie Santé®' au sein d'un club Pagaie Santé® ou une
structure affiliée a la FFCK et sporis de pagaie, encadré par un intervenant ayant les
compétences requises”

Recommandations éventuslles

Miveau d'intensité autorisé
[ Faible cu légére . essoufflemant me permettant de parler =t de chanter

l_u'ludérée essouffliement me permettant de parler mais pas de chanter
[ Elevée - essouflemeant me permettant ni de parler ni de chanter

Cachet du médecin Fait & e
Signature du médecin
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