
SPORT SANTÉ

SUR ORDONNANCE

MODE D'EMPLOI 

 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 Cachet professionnel 

AVEC LA MAISON SPORT SANTÉ CURIAL
LA VILLE DE PARIS VOUS ACCOMPAGNE 

MAISON
SPORT SANTÉ

CURIAL

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   

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

Accès: Gymnase Curial  84 rue
curial 75019 Paris

mailto:Maisonsportsante-curial@parsi.fr


P A T I E N T

 

M É D E C I N

 

INFORME
ÉVALUE

CONSEILLE 
ACCOMPAGNE

ORIENTE 
SUIT

M A I S O N  S P O R T  S A N T É

C U R I A L

 

OFFRES DE LA VILLE DE PARIS 
OFFRES MÉDICO-SPORTIVES

CLUBS LABELLISÉS PRESCRI'FORME 
PRATIQUES ASSOCIATIVES

PRATIQUES EN AUTONOMIE
 

C H O I X

 

 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   

Si vous n'avez pas de
prescription venez

quand même

JE PRESCRIS ET J'ORIENTE 
 

JE CONSULTE MON MÉDECIN 

WWW.PRESCRIFORME.FR


