
PRISE DE RENDEZ-VOUS 
 
Coupon à retourner à : 
 

Service de Médecine du Sport 
Hôpital Saint-Jacques 
85, rue Saint-Jacques 

44093 NANTES 
 
Nom-Prénom :  ..................................................  
 
Date de naissance : ……………………………… 
 
Adresse : ..................................................  
 
 ..................................................  
 
Code postal : 
 
Ville : ..................................................  
 
Tel : 
 
Mail :  ………………………………………… 
 
But de l’examen :  médical  (joindre les renseignements médicaux correspondants) 

Sportif  
 
Sport pratiqué : ..................................................   
 
Nom du médecin traitant : ………………………. 
 

 
 

Souhaite bénéficier du bilan médico-physiologique suivant : 
 

 Consultation de généraliste ou bilan diététique  
 Consultation de médecin spécialiste  
 Epreuve d’effort sans lactates  
 Epreuve d’effort avec lactates  
 Epreuve d’effort avec VO2 sans lactates  
 Epreuve d’Effort avec VO2 et lactates  
 Test charge vitesse  
 Test isocinétique (Cybex)  

Forfait : 
 Vo2 + Bilan diététique + entretien psychologique  

 
Lors de votre rendez-vous dans le service de Médecine du Sport, il est indispensable de 
passer au préalable au bureau des admissions pour y faire vos papiers d’entrée avec 
votre carte vitale et carte de mutuelle.  
Il est également nécessaire de prévoir une tenue de sport (short, T-shirt, baskets) et 
nécessaire de douche. Pour les cyclistes, veuillez vous munir de votre tenue de cycliste et 
de vos pédales.  


