Nom du patient: [ ASSPA

Association sport-santé du Pays d'Arles

1 Ordonnance initiale

O Renouvellement d'ordonnance

ORDONNANCE CONSEIL
ACTIVITE(S) PHYSIQUE(S) ADAPTEE(S)

Je prescris une activité physique et/ou sportive adaptée, a adapter en fonction de |'évolution des
aptitudes du patient:

Durée: [ 3 mois J 6 mois [J 12 mois
Intensité: [ Trés douce [ Douce CIModérée a intense
Fréquence: [ 1 x/semaine [ 2 x/ semaine ] 3 x/ semaine
Préconisation d'activité et recommandations Autre suggestion:
ACBEIIGUBES: @ =000 | s s i e e s A e
O Activités d'endurance cardio-vasculaire | oot TSR T ey W o Y
O Activités d'assouplissement/ relaxation Activité contre-indiquée:
O Activités de coordination / équilibre | L. ra s aaa s an e aara s
O Activités d'endurance musculaire
O Activités de décharge

Degré de limitation(s) du patient:

Fonctions locomotrices (neuromusculaire, ostécarticulaire, D D D ' D
endurance a l'effort, marche, force)

Fonctions cérébrales (cognitif langage, anxiété, dépression) D D D D
Fonctions sensorielles (visuelle, sensitive, auditive, D D D D

proprioceptives) et douleur

Type d'intervenant(s) appelé(s) a dispenser l'activité physique, |e cas échéant, dans le cadre d'une équipe pluridisciplinaire**:
Educateur sportif ou enseignant en APA

La dispensation de l'activité physique adaptée ne peut pas donner lieu & une prise en charge financiére par l'assurance maladie*.

Ce/cette patient(e) ne présente pas a ce jour de contre-indications, cliniquement apparentes, a la pratique des activités mentionnées ci-dessus.
Ceftte/ces pratiques sont a adapter en fonction de l'évolution des aptitudes du patient.

Document remis au patient
Lieu Date Signature et cachet professionnel

* Decret n"2018-1970 du 30 decembre 2014 relatf sus condition: de dizpenzation de lactivité physigus sdeptés prescrite par e meédecin tradant & des patients smaints d'una ALD.

* *Concerns Bs tulsires d'un tire & fnalits profemcnnelle. d'un certificat de qualfication professonnels ou d'un dipléms fedéral inscrt sur améte interm mstensl qui ne peuvent intervenic dans s
dizpenzation d'activite: phyzigues ad adeip stigints del s fonct L que dan: lp cadre d'une squipe plurdeciplinaim (cf Annexe 4 de Ninstruction
nterministérielle n*DOL/EAS/DGESIP/DL/SGZ017/8 1 du 3 mars 2017 melative & s mize en couvre des articles L 1172-1 9t D 1172-5 du code de ls 1an publigue portant guide sur les conditions
de dapeansation de lectivie physigue sdaptes prescrite par b madeon eteant @ des patents stieint: d une affection de lengue durés

Pour tous renseignements : Coralie Boisson
Tel : 06 13 28 64 50 - Mail : coralieboisson2014@gmail.com



