
 
COLLÈGE  DE  MONTRÉAL 

     L E  P R E M I E R  C O L L È G E  D E  M O N T R É A L  
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� SPINNING 1 X par semaine: 117 $ (+taxes) =132,06$ 

� SPINNING 2 X par semaine: 228 $ (+taxes) =257,36$ 

� SPINNING  3 X par semaine: 333 $ (+taxes) =375,87$ 

� SPINNING  4 X par semaine : 420 $ (+taxes) = 474,08$ 
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1. Votre médecin vous a-t-il déjà dit que vous souffriez d'un problème cardiaque et que vous ne 
deviez participer qu’à des activités physiques prescrites et approuvées par un médecin? 

OUI NON 

 

2. Ressentez-vous une douleur à la poitrine lorsque vous faites une activité physique? 

OUI NON 

 

3. Durant le dernier mois, avez-vous ressenti des douleurs à la poitrine lors de périodes autres 
que celles où vous participiez à une activité physique? 

OUI NON 

 

4. Éprouvez-vous des problèmes d'équilibre reliés à un étourdissement ou vous arrive-t-il de 
perdre connaissance? 

OUI NON 

 

5. Souffrez-vous de problèmes osseux ou articulaires qui pourraient être aggravés par une 
activité physique? 

OUI NON 

 

6. Prenez-vous présentement des médicaments pour contrôler votre pression artérielle ou un 
problème cardiaque?  

OUI NON 

 

7. Selon vous, existe-t-il une autre raison qui vous empêcherait de faire de l’exercice ou de 
pratiquer une activité physique?  

OUI NON 
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