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 Plan d’accès 

___________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Centre ambulatoire  
de réadaptation  

cardio-vasculaire 
CHCVs - CRR 



 Pour qui ? 
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 Pourquoi ? 
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 Evaluation médicale 

 ________________________________________________ 

 
 
 
 
 
  
 Programme physique et théorique  
 ________________________________________________ 
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