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VIVALTQ
SANTE

Clinique Ker Yonnec En partenariat avec ESELSAN

Champigny-sur-Yonne CLINIQUE PAUL PICQUET

Centre Y'PSY

Accueil de Jour de Gh15 & 1630 du Lundi cu Vendredi, en demé-}ou,rnée

Nom d'usage : ...ceeveveerecereereereenenen Date de naissance : ..... / ..... / ...
Nom de naissance : .......ceeereevenenen

Prénom : ..., Lieu de naissancCe : ......ceevevreeeeeeeenenns
Adresse : et

.............................................. Sexe |:||: |:|M

Téléphone : e

Adresse Mail : .....oeveeceereeerereerenee

MOEIT A I'AOMISSION ettt et e st e st e eet e eesesteseaeeseeeesaeseatsseeseseesenteneaseeesesseneetsneanen

Symptémes observés:

O Troubles de I'humeur

O Dépression

O Anxiété séveéere

O ldées suicidaires

O Autre : précisez : ..oiiiiiiiiiiiiiii.

Fréguence souhaitée par semaine : Nombre de demi-journée : .........

Fait e Le:ui/ i/,
Nom du professionnel de santé : ..........cooveeenennee. Fonction : ..,
Signature :

Cadre réservé a lI'administration

Validation : Clinique Ker Yonnec

Scannez-moi oo

Médecin : Signature : N 89 340 CHAMPIGNY
Date :
03 86 66 67 56
Cadre du service: Signature :
www.keryonnec.com E-mail :
Date :

kyc.idehdj@vivalto-sante.com

Entrée prévue le : ..... /. /o,




Centre Y'Psy

clinigue

KER YONNEC

Nom d'usage : ....cccceeeveveeeverreeereeenenns Date de naissance : ..... / ... / .

Nom de naissance : ......cccoceeeeveennnne Lieu de naissance : .......oeeeeeeeerevereeeeenenenes
Prénom : ... Sexe : FO MO

AdresSe : ..o

N° Téléphone : ......eeeeeereeerenee

Adresse Mail : ...

Dans le cadre de leur prise en soins les patients sont amenés a pratiquer des activités thérapeutiques
sportives par des professionnels paramédicaux tels que: éducateur sportif APA ( Activité Physique
Adaptée ), maitre nageur, infirmiéere, ergothérapeute, ....

Aprés un examen réalisé ce jour,

Je certifie qUE MME / M ...
né(e) le ...... [evoui .

peut pratiquer :

e des activités sportives intérieurs type cours de gym, machine, yoga,etc
O oui O non

¢ des activités sportives extérieures type randonnées, marche nordique, pétanque, etc
O oui O non

e piscine et activités aquatiques adaptées type aquagym, sport collectif, aquarelax, etc
O oui O non

e hammam sauna O oui O non

\/

Commentaires:

.............................................................................................................. Clinique Ker Yonnec
RD 70

................................................................................................. 89 340 CHAMP'GNY

Fait le : 03 86 66 67 05

A:

@

www.keryonnec.com
E-mail : kyc.idehdj@vivalto-sante.com



