4\ MRS| /RéppoP38

Maison Ressource Sante en Isere  ynitg thématique du GCS MRSI

ATTESTATION D’ORIENTATION
VERS LES ACTIVITES PHYSIQUES DU RéPPOP38
(Uniquement pour les enfants hors réseau)

Je SoUSSIBNE(E), DI . seee e s sennsanas , atteste que I'enfant (NOM Prénom):

.................................................................................................. NE(€) 1€ vttt PFESENTE
L] un surpoids
L] un rebond d’adiposité précoce (Bébé nageur UNIQUEMENT)

et I'invite a participer aux activités physiques du RéPPOP38.

Date, cachet et signature du médecin :




