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Date de la blessure Circonstances (match, entrainements, autres...) — temps de jeu lors de la blessure
Nom du docteur
N° de téléphone
Adresse mail
Diagnostique initial
Le ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinneee.
Evolution éventuelle du diagnostique en cours de blessure
Le oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininn.
Protocole thérapeutique envisagé par le médecin
Durée d’indisponibilité Reprise course le Reprise ballon le Retour compétition prévu le
Remarques éventuelles du ou des kinésithérapeutes en charge des soins




