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Prescription d’activité physique adaptée

o Nom et Prénom du BENEFICIAINE : .......cceicieee ettt st et e st s et eae et et eneeee

e Je prescris une activité physique adaptée pour une durée de :
(La durée de la prescription est renouvelable et a adapter en fonction de I’évolution des aptitudes du bénéficiaire)
O 3 mois
O 6 mois
O1lan

e Préconisations et recommandations :
O exercices d’endurance O exercices de coordination
O exercices de renforcement musculaire O exercice de souplesse / mobilité
O exercices d’équilibre O AULIES ettt et st s seaeees

FréqUENCE, INTENSITE, QUIEE : ...o.eeceeeeeeee ettt ettt et ste s beete st e e eb e et b et b e s be s e aae sbesbesbeebesrsarsessaesaessesasessnsense ane

e Précautions particulieres sur la :

O TONCLION [OCOMOLIICE : ..evieiiiee ettt ettt et ce et ettt ea e e et sbesbeebeetesrvassessesnssssananens
O fONCtioN Cardio-rESPIrAtoIre : ..ottt b bt s e et st st se e e e n et n e e ens
O TONCLION CEIEDIAIE :© ...ttt ettt e sbe steeteereaebaebaesbesbeasessae sbesbesaeensensensanses
o fonction sensorielle €T dOUIOUIEUX : ......cc.ccviiee ittt ettt s et s s eaesreeae st e e s
LT 1 U <1 OO RN

e Certaines des activités suivantes sont-elles totalement contre-indiquées :

O Porter O Courir O Sauter O S’accroupir O Se mettre au sol

e Objectifs principaux

O Améliorer la fonction cardio-respiratoire O Augmenter la masse musculaire

O Se sentir mieux dans son corps O Améliorer son sommeil

O Réduire le risque de chute O Améliorer sa qualité de vie mental

O Reprendre une activité physique O Retrouver de la mobilité au quotidien
O Créer du lien social O Lutter contre la sédentarité

O Autres :

Cette prescription permet au bénéficiaire concerné d’avoir acces a la réalisation d’un bilan de condition

physique (entretien et tests de condition physique avec un enseignant en activité physique adaptée).
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Signature du prescripteur

Clinigue des Augustines



