gportganté
Prescription d'un programme en activité physique adaptée au
sein de la Maison Sport Santé du Grand Briangonnais:

Tampon du médecin

Date:

NOM €t PréNOM AU PALIENT & ..vviiii e e e et e e e e s e e e e s te e e e sareeeesnneeae s nnsaeesansnteesnsreeennes

Je prescris une activité physique adaptée encadrée par les professionnels de la Maison Sport Santé du
Grand Briangonnais :

Pour un programme Sport Santé Maladie Chronique ou Sport Santé Sénior : 1 bilan d’entrée, 12
séances d’APA, 1 bilan de sortie, 2 séances passerelles (découverte d’un club ou association du
Grand Briangonnais)

Pour un bilan : Programme « Je m’évalue en Sport Santé » : Bilan d’entrée, orientation vers clubs
et association, bilan de sortie a 3 mois.

Les principaux objectifs sont :

[1 Travail de I'endurance [1 Travail de la souplesse
[1 Renforcement musculaire [1 Coordination
[J  Travail de I'équilibre L] AULIE & et

Restrictions et/ou limitations fonctionnelles a prendre en compte:

Signature du médecin :






