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TMES sport sante

Sport thérapie

Je soussigné(e), Docteur en Médecine Association loi 1901, & but non lucratif
Reconnue Maison Sport Santé par le

Ministére de la Santé et le Ministére des Sports
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EXEIGANE A .ot et et et
O Médecin traitant
[ T | (= O OO TSP SOSPR

Certifie avoir examiné ce jour

Madame, Monsieur NOM @ ... Prénom :......ccoviiiiiiiii . 'J
Née)le: ...... L L - S
Pathologie PriNCIDAIE ... e e et

Pathologies SeCOoNdaires ... ..o e

N’avoir constaté par l'interrogatoire et 'examen clinique, aucune contre-indication & la pratique
d'activité physique adaptée dans le cadre du programme « Bougez sur ordonnance » mis en

place sur Nimes

Et recommande concernant la pratigue d'activités physiques (type d'activité, intensité,
fréquence, volume, etc.) :

Précautions éventuelles a respecter par I'enseignant en activité physique adaptée (intensité,
mobilisations ou exercices a éviter, etc.) :

Etabli & la demande de I'intéressé(e) et remis en main propre pour faire valoir ce que de droit,

Valable pour une durée d’'un an & compter de ce jour O rdonnance

Signature et cachet du médecin

Afin de vous adresser le bilan de I'accompagnement de votre patient via une messagerie sécurisée, merci
d'indiquer en majuscule votre adresse mail sécurisée : V()u9 \'i vez avec une n’lillild it‘ C h ron iqut‘ 9
Parlez-en a votre médecin et venez
Nimes Sport Santé — Maison Sport Santé de Nimes — 420 Avenue de la Bouvine 30900 Nimes
06.31.41.83.00 - maisonsportsantenimes@ gmail.com

bouger avec nous ...



Demandez a votre médecin une prescription en activité Suivez un programme d'activités physiques adaptees

phySique adaptée Pendant 8 semaines, vous pratiquez une ou plusieurs activités physiques
adaptées telles que::

Faites remplir le modele de prescription par votre médecin . , . .
Hes remp o P b P Cardio Santé Free-Fit Gym-Stretching
généraliste ou spécialiste. _ e

Marche Nordique Aqua Fit

Prenez rendez-vous pour un bilan de forme 2 |
Be Fit Tennis de Table HandFit

Contactez l'association au 06.31.41.83.00, un professionnel en
Activité Physique Adaptée planifiera un entretien individuel avec
VOuSs.

Ce rendez-vous d'environ Th est composé :

» De tests de condition physique (tests de souplesse, équilibre, Prévention des chutes
force musculaire, endurance...).

e De questionnaires mesurant le niveau d'activité physique et
de sédentarité.

e D'un entretien motivationnel afin de vous accompagner vers
un mode de vie actif.

e D'une orientation vers une ou des activités physiques

adaptées a vos capacités et vos envies. Orientation pOSt pmgramme
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A la fin du programme, un bilan de forme est a nouveau réalisé, et
plusieurs options sont possibles :
e Poursuite des activités avec Nimes Sport Santé ou l'un de ses clubs
partenaires
e Poursuite d'une activité physique dans une autre structure
e Poursuite d'une activité physique autonome
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