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Date:......... [ Lo, Nom et prénom du patient © ..............oooiiiiiiiiiniies,
Je prescris une activité physique adaptée, pour une duréede: ..........ccceeeeerrrrrennen. veruradmeesh 2

(La durée de prescription est de Jaéb mons renouvelable '), & adapter en fonction de I'évelution des aptitudes du patient.

Préconisations d'activité, selon les référentiels d'aide a la prescription d‘activité physique
lorsqu'ils existent ;... ... 45 5 190 5 oo B o+ B3 . B ¥ W oo Bl 0 o » il 0 comliB s omeamasesslilimnns

sassveavrsacsanann besasesrnsany sesnsenrennn. sessens D R N T PR TR PR eesrasversraasanns ssessasneran e

(type d’activité & libelier sous la forme et en fonction de 'état de santé du patient d'exercices d’endurance, de renforcement
musculaire, travail de I'équilibre, de 1a souplesse, la coordination a réaliser, fréquence, intensité)

Restrictions et/ou limitations fonctionnelles a prendre en compte : ........ccccceeiiiiiiiieieenne,

Cette prescription ouvre droit au patient a la réalisation d’un bilan d’évaluation de sa condition physique
et de ses capacités fonctionnelles ainsi qu’a un bilan motivationnel par une personne qualifiée
(masseur-kinésithérapeute, ergothérapeute, psychomotricien, intervenant en activité physique adaptée
formé a la réalisation de ces évaluations), a 'entrée puis a la fin du programme d'activité physique
adaptée, en référence a l'article D. 1172-2 du code de la santé publique.

Le patient présente-t-il une indication qui nécessite le renouvellement et |'adaptation de la
prescription par un médecin ? B':  Owow

Signature
du médecin :

(1) Articie D. 1172-2 du CSP. Décret n* 2023-234 du 30 mars 2023 relatif aux conditions de prescription et de dispensation de {'activité physigue adaptée.

(2) Se référer au site de la Haute Autorite de santé hitps://www.has-sante.fr/jcms/c, 2876862/fr/consultation-et-prescription-medicale-d-activite-physique-a-aes-fins-de-sante.

(3) A1, D. 1172-2-1. CSP - avec I'accord du patient, le masseur-kinésithérapeute peut, sauf indication contraire du médecin, renouveler une fois ta prescription médicate initiate
dactivité physique acdaptée 3 I'échéance de 1a durée de celle-ci ou gu nombre de séances prescrites ou I'aoapter en termes de type d'activité, d’intensité, de fréquence et de durée,
sur le formutaite spécifique prévu a I'article D. 1172-2, aux conditicns suivantes :

1* Le comgte sendu vt tea bedons meationnés & Iarticte D 1172-5 ne rapportent pas de ditticulté ov de risque gans 2 pratique de Pactivitd paysique adaptée susceptible de nuire & la santé du panent

2* Le medecyn ntervenant dans ia prse en chazge n'a pas émis dindication contraire e amont ou en sval de Is transrussion ¢y compie rendu et des bilens menticanés & Varticle D 11725

Le renouvellement de la prescriplion médicale par le masseur-kinésithérapeute 1ent compte des propositions relatives 3 Ja poursuite de 'activité figurant dans ce compte rendu et
les bilans susmentionnés ou I'adapte aux besoins du patient.

Le masseur-kinésithérapeute porte sur Voriginai du formulaire spécifique de prescription, présenté par te patient, le renouvellement ou I'adaptation qu'il réalise en apposant les
indications suivantes :

&) Sgn identitication compléte  rom, prénom et nyméno d'Wentification

b) La mentign » Renauvelement. Adaplstion (le cas échéant) de prescnplion mesicale & aciité physigue adaptee «

ci La date b laquelie le messeur-kinésithérapeuts aftectue ce ren it ou cetle . et 39 3ig

Loriginal est remis au patient. Le masseur-kinésithérapeute en informe le médecin prescripteur par tout moyen garantissant la confidentialité des informations transmises.
(4) Art. D. 1172-2-1 CSP



0 U T I L D !A I D E A L A Le degré de limitation fonctionnelle
ne correspond pas a la séverité de
la pathologie mais aux limitations

D E T E R M I N AT l 0 N locomolrices, cérébrales, sensorielles et

de douleur du patient. Chaque fonction

D E S L I M I TAT I 0 N S doit etre individuellement evaluée. La
limitation fonctionnelle résultante de
votre patient correspond théariguement

FONCTIONNELLES i ioecul s

cochee (cf : modéle en ligne sur le site
mon sport santé PACA)

FONCTIONS LOCOMOTRICES (NEUROMUSCULAIRE, OSTEQARTICULAIRE, ENDURANCE A LEFFORT MARCHE, FORCE) :

O Minimes O Modérées O Sévéres

FONCTIONS CEREBRALES (COGNITIF, LANGAGE, ANXIETE / DEPRESSION) :
O Minimes O Modérées O Sévéres

FONCTIONS SENSORIELLES (YISUELLE, SENSITIVE, AUTDITIVE, PROPRIOCEPTIVES) ET DOULEUR :

O Minimes O Modérées QO Sévéres




