Tampon de Médecin

DATE :

Mom du patient :

Je prescris une activité physique et/ou sportive adaptée

Pendant ...................ev.cee..., @ adapter en fonction de I'évolution des aptitudes du patient.

Préconisation d'activité et recommandations

Type d'intervenant(s) appelé(s) a dispenser l'activité physique (en référence a I'Aricle D.
1172-2 du Code de la santé publique!l), le cas échéant dan: le cadre d'une équipe
pluridizciplinaire™:

Document remis au patient O

La dispensation de 'activité physique adaptée ne peut pas donner lieu & une prise en
charge financiére par'assurance maladie.

Lieu date signature cachet professionnel

! Diécret o° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de 1"activité physique adaptée prescrite par le
médecin tratant 3 des patients atteints dune ATD

! Concerne les titnlames d'mm titre 3 fmalité professiomelle, d'n certificat de qualification professionnelle on d°m dipléme fedéral
inscrat sur arvete internumsténel qu ne peuvent inferveny dans la dispensation d'actrvités physiques adaptées 3 des pahents atteints de
liumtations forchommelles modérses que dans la cadre d'une équipe phndisciphinare (of annexe 4 de I'instruction mtermmmsténells
n° DGS/EALDGESIPDS/SG201T! El du 3 moars 2017 relative 3 la muse en ceunvre des articles 111721 et D.1172-1 3 D1172-5 du
code de la santé publique et portant ;pde sur les condibions de dispensation de 1'activite physique adaptée prescrite par le medecin
trartant 3 des patients attents d'une affechon de longue durse)



