Nom, Prénom :    		# Dossier :     
Nom, Prénom :    		Dossier :     

	

	Installation : 
	





		Dossier :
	   	

	Nom, Prénom :
	   
	Date de naissance :
	[bookmark: DDNais]		   
	☐ F  ☐ M

		             AAAA-MM-JJ

	NAM :
	   	 Exp.
	   
	 
	
	
	AAAA-MM

	Nom de la mère :
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	Amplitudes articulaires
	Force musculaire

	
	Droite A/P
	SFM
	Gauche A/P
	SFM
	Droite
	Gauche

	Hanches
	Flexion
	
	
	
	
	
	

	
	Extension
	
	
	
	
	
	

	
	Abduction
	
	
	
	
	
	

	
	Adduction
	
	
	
	
	
	

	
	Rotation externe
	
	
	
	
	
	

	
	Rotation interne
	
	
	
	
	
	

	Genoux
	Flexion
	
	
	
	
	
	

	
	Extension
	
	
	
	
	
	

	Chevilles
	Flexion plantaire
	
	
	
	
	
	

	
	Flexion dorsale
	
	
	
	
	
	

	
	Inversion
	
	
	
	
	
	

	
	Éversion
	
	
	
	
	
	

	Épaules
	Flexion
	
	
	
	
	
	

	
	Extension
	
	
	
	
	
	

	
	Abduction
	
	
	
	
	
	

	
	Adduction
	
	
	
	
	
	

	
	Rotation externe
	
	
	
	
	
	

	
	Rotation interne
	
	
	
	
	
	

	Coudes
	Flexion
	
	
	
	
	
	

	
	Extension
	
	
	
	
	
	

	
	Pronation
	
	
	
	
	
	

	
	Supination
	
	
	
	
	
	

	Poignets
	Flexion
	
	
	
	
	
	

	
	Extension
	
	
	
	
	
	

	
	Déviation radiale
	
	
	
	
	
	

	
	Déviation ulnaire
	
	
	
	
	
	

	Doigts
	Flexion
	
	
	
	
	
	

	
	Extension
	
	
	
	
	
	

	Pouces
	  
	
	
	
	
	
	

	Rachis
	  
	
	

	Autre : 
	



	Complété par :
	
	
	Date : 
	   

	
	      Signature                                             Nom, prénom et titre
	
	                  aaaa/mm/jj
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