
 

 

 

 

BILAN GRATUIT EN MAISON SPORT SANTE  

Etat trimestriel récapitulatif à compléter par les MSS 

et à joindre à la facture envoyée au Gérontopole 

 

 

Nom de la Maison Sport Santé : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

 
Période concernée :  

☐  1er trimestre 2026 

☐  2e trimestre 2026 

☐  3e trimestre 2026 

☐  4e trimestre 2026 

Numéros d’inclusion (à compléter): 

    

    

    

    

    

 

 

 

 

Date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date. 

 

Nom et Prénom du référent Signature 

  

 


