
L A  C R É A T I O N  D U  D I S P O S I T I F  «  P R E S C R I ’ F O R M E  :  L ’ A C T I V I T É
P H Y S I Q U E  S U R  O R D O N N A N C E  E N  I L E - D E - F R A N C E  »  A C C O M P A G N E
L E S  P E R S O N N E S  Q U I  S O U H A I T E N T  M A I N T E N I R  O U  A M É L I O R E R
L E U R  S A N T É  P A R  L A  P R A T I Q U E  D ’ U N E  A C T I V I T É  P H Y S I Q U E
A D A P T É E ,  S É C U R I S É E  E T  D É L I V R É E  P A R  D E S  P R O F E S S I O N N E L S
F O R M É S .

L E  S I T E  I N T E R N E T  W W W . P R E S C R I F O R M E . F R  E S T  U N  M O T E U R  D E
R E C H E R C H E  Q U I  V O U S  P E R M E T T R A  D E  T R O U V E R  L E S  S T R U C T U R E S
A G R É E S  P A R  L A  P L A T E F O R M E  C A P A B L E  D ’ A C C U E I L L I R  D E S  P U B L I C S
A Y A N T  D E S  B E S O I N S  S P É C I F I Q U E S  D A N S  L E  C A D R E  D ’ U N E  A P A
S É C U R I S É E .   R E C O N N U E S  P A R  L ’ A G E N C E  R É G I O N A L E  D E  S A N T É  E T
L A  D I R E C T I O N  R É G I O N A L E  D E  L A  J E U N E S S E ,  D E S  S P O R T S  E T  D E  L A
C O H É S I O N  S O C I A L E  D ’ Î L E - D E - F R A N C E .  

DONNÉES PERSONNELLES

Votre carnet de suivi est un outil de liaison entre les différents
professionnels (médecins, kinésithérapeutes, éducateurs

sportifs/enseignants d’activité physique adaptée…) impliqués
dans votre parcours d’Activité Physique.

Maison Sport  Santé
Curial

01 40 33 26 02
 maisonsportsante-curial@paris.fr

 

QR  CODE   PRESCRI 'FORME

P O I N T  I N F O R M A T I O N
P R E S C R I ' F O R M E   

LES INFORMATIONS PERSONNELLES COLLECTÉES SUR LE SITE  PRESCRI’FORME.FR 
FONT L’OBJET D’UN TRAITEMENT RÉALISÉ SOUS LA RESPONSABILITÉ CONJOINTE 
DE LA DIRECTION RÉGIONALE DE LA JEUNESSE, DES SPORTS ET DE LA COHÉSION SOCIALE D’ILE-DE-FRANCE
ET DE LA SOCIÉTÉ SERENITEAM, AUX FINS SUIVANTES :

-  LA GESTION DU MODULE D’AIDE À LA PRESCRIPTION D’UNE ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE PAR LES
MÉDECINS ;
-  LA DÉTERMINATION DE LEUR BILAN MÉDICAL PAR LES PATIENTS POUR ÉTABLIR 
 LEUR « COEFFICIENT AUTONOMIE ACTIVITÉ PHYSIQUE » ;
-  LA CRÉATION ET GESTION DE QUESTIONNAIRES DE SANTÉ POUR LES PATIENTS ;
-  LA CRÉATION ET GESTION DU DOSSIER MÉDICAL NUMÉRIQUE DU PATIENT ;
-  LA CRÉATION DE COMPTE-RENDU D’EXAMEN DU PATIENT ;
-  LA DÉLIVRANCE ET LE RENOUVELLEMENT DU CERTIFICAT D’ABSENCE DE CONTRE INDICATION ;
-  LA DÉLIVRANCE D’UNE PRESCRIPTION D’ACTIVITÉ PHYSIQUE ;
-  LA GESTION DE LA FACTURATION DES MÉDECINS ;
-  LA RÉALISATION D’ÉTUDES ANONYMISÉES À DES FINS DE RECHERCHES AYANT 
 POUR BUT DE D’ÉVALUER L’ IMPACT DE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE SUR LA SANTÉ.

OUTRE LE DROIT DE PORTER RÉCLAMATION DEVANT L’AUTORITÉ COMPÉTENTE, VOUS DISPOSEZ D'UN DROIT
D'ACCÈS, DE RECTIFICATION ET,  LE CAS ÉCHEANT, D'UN DROIT À LA PORTABILITÉ ET À L'EFFACEMENT DE VOS
DONNÉES, AINSI QUE D'OPPOSITION AUX TRAITEMENTS OU À LEUR LIMTATION ET,  ENFIN DU DROIT DE
DÉFINIR DES DIRECTIVES POST-MORTEM. 

.  POUR CELA, IL VOUS SUFFIT DE NOUS ÉCRIRE À L’UNE DES ADRESSES SUIVANTES :  

DRAJES 
6-8 RUE EUGÈNE OUDINÉ, 
75013 PARIS 
DRJSCS-POLESPORT@JSCS.GOUV.FR

SERENITEAM SAS MON BILAN SPORT SANTÉ
17 RUE HENRI BOCQUILLON, 
75015 PARIS
VB@MONBILANSPORTSANTE.FR
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LES BIENFAITS DE L'ACTIVITÉ
PHYSIQUE

COEUR ET  POUMONS
Diminuer les maladies cardio
vasculaires et l'hypertension

artérielle. Améliorer les
fonctions respiratoires

CANCER
Diminuer le risque de

développer certains cancers
(sein, colon, poumon, utérus)

MUSCLES ET
TENDONS 

Préserver les muscles et la
souplesse des tendons.
Améliorer la souplesse,

l'équilibre et la coordination.
Diminuer le risque

d'ostéoporose

PSYCHISME  
Diminuer le stress, l'anxiété, la

dépression
Améliorer  la qualité du sommeil
et de vie.  Favoriser le lien social

MALADIE
Diminuer le risque de

diabète de type 2 
Limiter la prise de poids

Diminuer le taux de sucre et de
graisses dans le sang tout en

augmentant le "bon" cholestérol 
 

METABOLISME

PROTÈGE VOTRE SANTÉ ET PERMET D'ÊTRE EN FORME

RECOMMANDATIONS: SELON L'ORGANISATION MONDIALE DE LA
SANTÉ (OMS) PRATIQUER 30 MIN D'ACTIVITÉ PHYSIQUE PAR JOUR

PROTÈGE VOTRE SANTÉ ET PERMET DE :

Données du patient 
Nom, Prénom: __________________________________________________________________
Date de naissance___/___/___
Adresse:_______________________________________________________________________
Tel__/__/__/__/__ 
Mail :______________________________@___________
Attentes:_____________________________________________________________________

1ere visite à la Maison Sport Santé:
Date:___/___/___
Evaluation initiale par:_______________________________________________________
Téléphone__/__/__/__/__ 
Mail_____________________________@_____________

Taille:________________________________________

Poids(initial):_____kg      Mensurations(initial):___________________________    
Poids(3 mois):______kg      Mensurations(3 mois):____________________________
Poids(6 mois):______kg      Mensurations(6 mois):____________________________
Poids(1 an):________kg      Mensurations(1 an):______________________________
Poids(2 ans):_______kg      Mensurations(2ans):______________________________

Orienté.e vers l'activité suivante:
______________________________________________________________________________
Lieu de pratique:
○ Club:________________________________________
○ Pratique associative:________________________
○ Pratique autonome:___________________________
○ Offre de la ville:___________________________

Observations:___________________________________________________________________
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 E S P A C E  M É D E C I N   

 J E  P R E S C R I S  U N E  A C T I V I T É  P H Y S I Q U E  E T / O U  S P O R T I V E  A D A P T É E
P E N D A N T  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ,  À  A D A P T E R  E N  F O N C T I O N  D E
L ’ É V O L U T I O N  D E S  A P T I T U D E S  D U  P A T I E N T .

 P R É C O N I S A T I O N  D ’ A C T I V I T É  P H Y S I Q U E  A D A P T É E  E T
R E C O M M A N D A T I O N S  :

P R É C A U T I O N S  P A R T I C U L I È R E S  S U R  :

O B S E R V A T I O N S  D U  P R E S C R I P T E U R  

N O M  D U  P A T I E N T  :
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 

○  A P P A R E I L  L O C O M O T E U R
○  C A R D I O - V A S C U L A I R E
○  C U T A N É  E T  I N F E C T I E U X
○  C H U T E  E T  R I S Q U E  D E  F R A C T U R E
○  A U T R E S  :
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

D O C U M E N T  R E M I S  A U  P A T I E N T  :  O U I  N O N

L I E U  :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  D A T E  | _ _ | _ _ |  | _ _ | _ _ |  2  0  2  | _ |
 
 

S I G N A T U R E

 
 

 F I C H E  D E  P R E S C R I P T I O N  

 À  L A  P R A T I Q U E  D E S  A C T I V I T É S  S P O R T I V E S  S U I V A N T E S

 À  L A  P R A T I Q U E  D E  T O U T E S  L E S  A C T I V I T É S  P H Y S I Q U E S
E T / O U  S P O R T I V E S  A D A P T É E S  I N T É G R É E S  A U  D I S P O S I T I F
P R E S C R I ’ F O R M E

 
J E  S O U S S I G N É ( E )  D O C T E U R

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
C E R T I F I E  A V O I R  E X A M I N É  ( E )  C E  J O U R  

M / M M E  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 

N É ( E )  L E  | _ _ | _ _ |  | _ _ | _ _ |  | _ _ | _ _ | _ _ | _ _ |
 

E T  N ’ A V O I R  P A S  C O N S T A T É  À  C E  J O U R  D E  C O N T R E -
I N D I C A T I O N S  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 

L I E U  :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 

 
D A T E  | _ _ | _ _ |  | _ _ | _ _ |  2  0  2  | _ |

 
 
 

S I G N A T U R E

V O T R E  C E R T I F I C A T  D ' A B S E N C E  D E
C O N T R E  I N D I C A T I O N   

Cachet professionnel 
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R E M A R Q U E S  D I V E R S E S  E N  L I E N  A V E C
L A  P R A T I Q U E  D ' U N E  A C T I V I T É

P H Y S I Q U E  A D A P T É E   

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

S U I V I  M É D I C A L  D ' I N C I D E N T S  L I É S  À  L A
P R A T I Q U E  D ' U N E  A C T I V I T É  P H Y S I Q U E

A D A P T É E

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

 E S P A C E  P A T I E N T
Mesurer votre sédentarité avec l'aide de

l'éducateur sportif 

Après 1 mois de pratique d'Activité Physique Adaptée

Après 2 mois de pratique d'Activité Physique Adaptée

Après 3 mois de pratique d'Activité Physique Adaptée
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Activité physique adaptée après 1 mois de mise en œuvre du
programme 
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Activité physique adaptée après 2 mois de mise en œuvre du
programme 

Activité physique adaptée après 3 mois de mise en œuvre du
programme 
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SUIVI DE L'ÉVALUATION DE LA CONDITION
PHYSIQUE 

J E  R E S P E C T E
J E  P R É V I E N S  M O N

M É D E C I N  S I  J E  R E S S E N S

J ' É V I T EJ E  M ' H Y D R A T E

J E  R É A L I S E  J E  N E  F A I S  P A S   

CONSEILS DE BONNE PRATIQUE

 1. Une phase d'échauffement
 2. Une phase de récupération
de 10 minutes lors de mes
activités sportives

Je bois 3 ou 4 gorgées d'eau 
 toutes les 30 minutes d'exercice
à l'entrainement comme en
compétition

Les activités intenses par fortes
chaleurs (au dessus de +30°),
temps trop froids (en dessous
de -5°) ou pics de pollution

D'activité sportive intense si
j'ai de le fièvre, ni dans les 8
jours qui suivent un épisode
grippal (fièvre-courbature)
Je ne fume pas dans les 2
heures qui précédent ou qui
suivent une pratique
d'activité physique

Un bilan médical avant de
reprendre une activité sportive  

Des douleurs de poitrine,
essoufflement anormal
survenant à l'effort
Palpitation cardiaque pendant
ou après un effort 
Malaise survenant à l'effort ou
après l'effort

Nom de l'évaluateur: __________________________________________________

Lieu de l'évaluation:  __________________________________________________

 E S P A C E  É D U C A T E U R  S P O R T I F  
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N
O
T
E
S

_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________

N
O
T
E
S

_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
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