lacasadegli
Intensamente Coccolali

CORSO -YOGA GRAVIDANZA

- Intervsamente coccolati -
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Residente a.........cevevni. Provincia....... cap
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Data presunta parto .................. Ospedale .....ccceeecveeeieiviiiieininnen.... . Citta (Prov)..............
SI PRENOTA
alla lezione di prova GRATUITA Yoga gravidanza del (data) ......cccoeeiiiiininnnnnn. ore
DICHIARA

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' DI ESSERE IN CONDIZIONE FISICA ADEGUATA ALLO
SVOLGIMENTO DI ATTIVITA" SPORTIVA NON AGONISTICA, DI NON FARE USO DI FARMACI

NEUROLETTICI E DI AVERE:

e |Ipertensione no
e Patologie pregresse no
e Patfologie in gravidanza no
e Diabete no
e Sintomi, disturbi in gravidanza no
e Edemi no
o Giramenti di testa no
e Affanno in attivitd quotidiana  no
e Affanno ariposo no
Ultimo conftrollo ostetrico/ginecologico data

Dichiara altresi

siin cura no/si (se sidoves.................. )
Si(sesiqualig....cccieniiiiiiiiiiiiin, )
Si(sesiqualig.....cciiniiiiiiiins )
siin cura no/si (se si doves.................. )
si(sesiquali@...cccoveiiiiiiiiiiiiieea, )
Si(S€SidOVeZ. i, )
Si(sesiquando? ....cocevviiiiiiiiiien, )
Si(sesiquando?......cccevvviiiiieiininnnnnn. )
Si(sesiquando?......cccevvviiiiiiieiennnnn.. )

che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero e solleva il Centro il Melograno e la
collaboratrice Elena De Donato da qualsiasi responsabilita derivante da problematiche di
salute non dichiarate nel presente modulo. Non si autorizzano registrazioni delle lezioni.
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