
 

CHARTE PARTICIPANT 

 

Le programme « Bougez sur ordonnance® » est un dispositif de la direction de région 
académique à la jeunesse, à l’engagement et aux sports (DRAJES) 
 

Les objectifs principaux sont : 
 Améliorer la condition physique. 
 Accompagner le sujet vers une reprise d’activité physique régulière. 
 Accompagner le sujet vers une réduction des comportements sédentaires. 
 Permettre une pratique en autonomie. 
 Améliorer la qualité de vie. 
 Créer du lien social. 
 

 

Les objectifs secondaires sont : 
 Continuer une activité encadrée. 

 

 

Les engagements 

 

Je m’engage à : 
 Remplir régulièrement le carnet de suivi 
 Suivre les séances encadrées dans le cadre du programme « Bougez sur 

ordonnance® ». 
 Poser des objectifs raisonnables en lien avec le professionnel en activité 

physique. 
 Reprendre une activité physique régulière au quotidien. 
 Réduire les comportements sédentaires au quotidien. 
 Rendre compte à l’enseignant en activité physique de tout problème lié aux 

séances encadrées. 
 Faire un retour au médecin prescripteur de l’expérience vécue dans le cas 

du programme « Bougez sur ordonnance® ». 
 

Nom :          Prénom :  
Déclare adhérer au programme « Bougez sur ordonnance®

 » et respecter les               
engagements. 
 

Fait à    , le       Signature 

 

 



 

Contactez nous au 06 31  41 83 00 

Nous vous proposerons une évaluation initiale de votre 
condition physique. 

 

Demandez à votre médecin une prescription en activité 
physique adaptée (ci-contre) 

VOUS ETES PORTEUR(SE) D’UNE PATHOLOGIE CHRONIQUE ? 

Suivez un programme de 8 semaines d’activités physiques 
adaptées :  

Bilan fin de programme 
et orientation vers 

Activités à l’année de N2S 

Clubs Sport Santé partenaires 

Clubs sportifs ordinaires 

Pratique autonome 

 

Cardio Santé 

Tennis de Table 

Handfit 

Pilates 

Equilibre 

Prévention des chutes  

Marche Nordique 

Free-Fit 
Aquagym 

Qi Gong 

Gym douce 

Gym  
stretching 
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