A compléter au moment de la visite de prescription par le médecin afin d’adapter au mieux la pratique
d’activité physique et faciliter la réalisation du bilan initial qui vous sera adressé.
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a adapter en fonction de I’évolution des aptitudes.

[0 Le patient doit étre pris en charge en urgence au sein de la structure.

Les objectifs recherchés (cochez la ou les cases) :

[ Renforcement musculaire

[0 Gestion du stress
[0 Equilibre et proprioception O Travail cognitif
[0 Souplesse et mobilité articulaire O Estime de soi
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Limitations fonctionnelles :
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