
 
 

 

 
 
 

Fiche d’orientation Nutrimouv+ 
 

Accompagnement des jeunes en surpoids à Strasbourg 
  
Je soussigné(e)…………………………………………………………………………………………………… 
 
Profession ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse …………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
L’enfant : …………………………………………………………………………................................................ 
 
Né(e) le……………………………………… 
 
Poids………………………………………….            Taille……………………………………………………… 
 
Pour une prise en charge pluridisciplinaire dans le cadre du dispositif Nutrimouv+ permettant de s’inscrire dans un 
programme d’Éducation Thérapeutique du Patient.  
 
Préconisations particulières ………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 

 
 

 
  
 
 

 
          Fait à …………, le …………………. 

 
Signature  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Contact pour la prise de rendez-vous : 

03 68 98 61 92 – contact@maisonsportsantestrasbourg.fr 

Maison Sport Santé de Strasbourg – 10A boulevard de la Victoire 

67000 Strasbourg - Arrêt Gallia (Tram C, E et F) 
 

Cachet du professionnel(le) 

mailto:maisonsportsante@strasbourg.eu

