Caractères de remplacement pour les documents de fitness
$ABOSTART$  Date de début de l'abonnement
$ABOEND$  Date de fin de l'abonnement
$ABONAME$  Nom du modèle d'abo
$ABOMAXVISITS$  Nombre de visites autorisées (le cas échéant)
$ABOTKS$  Nombre de contrôles de formation possibles
$ABOPRICE$  Prix de l'abonnement
$ABOCOMMENTS$  Notes prises dans l'abonnement

$PRNAME$  Nom du site du cabinet
$PRSTREET$  Rue du site du cabinet
$PRZIP$  Code postal du site du cabinet
$PRTOWN$  Ville du lieu du site du cabinet
$PRPHONE$  Téléphone du site du cabinet
$PRMOBILE$  Numéro de portable du site du cabinet
$PREMAIL$  Email du site du cabinet

$PASALUTATION$  Formule d'appel du patient
$PAFIRST$  Prénom du patient
$PALAST$  Nom de famille du patient
$PASTREET$  Rue du patient
$PAZIP$  Code postal du patient
$PATOWN$  Lieu de résidence du patient
$PAPHONE$  Téléphone du patient
$PAMOBIL$  Numéro de portable du patient
$PAEMAIL$  Email du patient
$PAINSUREDNO$  Numéro d'assuré du patient
$PAFOUND$  Le patient nous a trouvés par...
$PAKVG$  Assurance du patient
$PAVVG$  Assurance complémentaire du patient
$PABDAY$  Date de naissance du patient

$TSUPERVISOR$  Nom du superviseur
$DATE$  Date du jour (sous forme de 28.06.2022)
