
Prénom

Equilibre

Prescrit de l’activité physique et / ou sportive adaptée  pendant  

Nom

Date de naissance Lieu de résidence

Médecin prescripteur.rice  

Numéro de téléphone

Adresse  mail sécurisée: 

Aucune Minimes Modérées Sévères

Aide à la prescription d’activité  physique adaptée

Identité du patient 

Limitation fonctionnelles *

Fonctions locomotrices 

Aucune Minimes Modérées Sévères

Aucune Minimes Modérées Sévères

Fonctions cérébrales et cognitives

Fonctions sensorielles et douleurs

Les fonctions à travailler, en première intention

Cardio-vasculaire Musculaire Souplesse Coordination

Complément d’information à l’intention de l’intervenant permettant de sécuriser la pratique 

Aucune Minimes Modérées Sévères

Fonctions cardiométaboliques

Notes

Cachet du médecin obligatoire : 

La dispensation d’activité physique adaptée ne peut pas donner lieu à une prise en charge financière par l’assurance
maladie

Signature :

je soussigné.e, 

, 

, à adapter en fonction de l’évolution des aptitudes de Mme, Mr :

Courriel 

fait à :  Le: 

Maison Départementale Sport Santé du CDOS  - 1 rue du faubourg Montbel - 48000 Mende 
0641238108 -  sportsante.lozere@franceolympique.com



D
ét

ai
l d

es
 in

d
ic

at
eu

rs
 d

e 
la

 li
m

ita
tio

n 
fo

nc
tio

nn
el

le
 s

év
èr

e:
 

F
o

n
ct

io
n

 l
o

co
m

o
tr

ic
e:

 A
lté

ra
tio

n 
d

e 
la

 m
ot

ri
ci

té
 d

u 
to

nu
s 

et
/o

u 
al

té
ra

tio
n 

d
’a

m
p

lit
ud

e 
su

r 
p

lu
si

eu
rs

 a
rt

ic
ul

at
io

ns
af

fe
ct

an
t 

la
 g

es
tu

el
le

 e
t 

l’a
ct

iv
ité

 a
u 

q
uo

tid
ie

n,
 f

at
ig

ue
 i

nv
al

id
an

te
 d

és
 l

e 
m

oi
nd

re
 m

ou
ve

m
en

t, 
ne

 p
eu

t 
va

in
cr

e 
la

ré
si

st
an

ce
 p

ou
r 

p
lu

si
eu

rs
 g

ro
up

es
 m

us
cu

la
ir

es
, d

is
ta

nc
e 

ap
rc

ou
ru

e 
en

 m
ar

ch
e 

en
 6

m
n 

in
fé

ri
eu

re
 à

 1
50

 m
.

fo
n

ct
io

n
s 

cé
ré

b
ra

le
s 

et
 

co
g

n
it

iv
es

: 
M

au
va

is
e 

st
ra

té
gi

e 
co

gn
iti

ve
 

p
ou

r 
un

 
m

au
va

is
 

ré
su

lta
t, 

éc
he

c,
 

fo
nc

tio
n

la
ng

ag
iè

re
 e

m
p

éc
ha

nt
 to

ut
e 

co
m

p
ré

he
ns

io
n 

ou
 e

xp
re

ss
io

n,
 m

an
ife

st
at

io
ns

 s
év

èr
es

 d
’a

nx
ié

té
 e

t/
ou

 d
e 

d
ép

re
ss

io
n.

 
F

o
n

ct
io

n
s 

se
n

so
ri

el
le

s:
 V

is
io

n 
ne

 p
er

m
et

ta
nt

 p
as

 l
a 

le
ct

ur
e 

ou
 l

’é
cr

itu
re

, 
ci

rc
ul

at
io

n 
se

ul
 i

m
p

os
si

b
le

 d
an

s 
un

en
vi

ro
nn

em
en

t 
no

n 
fa

m
ill

ie
r,

 s
tim

ul
at

io
ns

 s
en

si
tit

ve
s 

no
n 

p
er

çu
es

, n
on

 lo
ca

lis
ée

s,
 s

ur
d

ité
 p

ro
fo

nd
e,

 d
és

éq
ui

lib
re

 s
an

s
ré

éq
ui

lib
ra

ge
, c

hu
te

s 
fr

éq
ue

nt
es

 lo
rs

 d
es

 a
ct

iv
ité

s 
au

 q
uo

tid
ie

n,
 d

ou
le

ur
s 

co
ns

ta
nt

es
 a

ve
c 

ou
 s

an
s 

ac
tiv

ité
.

*


