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Jeune ou moins jeune,
malade ou bien portant : votre médecin prescrit
de U'activité physique pour votre santé



INTRODUCTION

"activité physique peut faire partie intégrante du traitement des porteurs
de pathologies chroniques et est recommandée aux personnes
sédentaires afin de limiter les risques de développer une pathologie.

En Nouvelle-Aquitaine le dispositif PEPS « Prescription d’Exercice
Physique pour la Santé » offre un cadre partagé, validé et sécurisé pour
une pratique d'activité physique sur prescription médicale dans les meilleures

conditions.

Votre médecin pense que la pratique d'une activité physique et/ou sportive peut
améliorer votre état de santé et votre qualité de vie. Il vous a remis une prescription
d'activité physique. Il peut vous avoir conseillé directement une activité (programme,
structure, type de pratique) ou vous orienter vers le coordonnateur PEPS de votre
territoire, spécialiste du sport santé, qui vous accompagnera tout au long de votre
parcours. Dans tous les cas, nous vous invitons a le contacter : il pourra vous apporter
des éléments d'informations complémentaires et vous conseiller au mieux dans votre
projet sport santé. Vous trouverez ses coordonnées sur le site www.peps-na.fr et
au dos de ce livret.

Quant a ce livret, il servira de support au suivi et a la coordination de votre projet d'activité

physique. Ilrassemble toutes lesinformations utiles aux acteurs delasanté et du sportimpliqués

a vos cotés et facilitera la transmission d'informations entre eux. Toutes les informations

mentionnées permettront a chaque professionnel impliqué dans votre accompagnement de

vous proposer une activité la plus adaptée possible a votre situation et a vos objectifs. Nous
vous invitons a en prendre connaissance et a le renseigner réguliérement !
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Le dispositif PEPS

Schéma du dispositif prescription d'activité physique

Prescription d'activité physique
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Médecin é,

Diagnostic
Prescription
Orientation

Coordination du projet

d‘activité physique
Coordonnateur O.a
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territorial Entretien en face-a-face

ou téléphonique

Orientation dans le parcours
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Charte "Déclic"
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Pratique
AUTONOME

K : Retours effectués au médecin
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PRESCRIPTION D'EXERCICE PHYSIQUE POUR LA SANTE -



» Prescription médicale par le médecin a ['occasion d'une consultation avec remise d'une prescription
et orientation vers une offre de pratique ou vers le coordonnateur territorial PEPS.

» Coordination et suivi du projet d'activité physique par le coordonnateur territorial sur la base d'un
entretien téléphonique ou en face a face puis des remontées d'informations qui lui seront adressées.

» Evaluation complémentaire (optionnelle) : Il s'agit d’une étape réalisée par un professionnel de
santé ou un encadrant sportif qualifié pour évaluer la condition physique, le niveau global d’activité
physique, l'environnement psychosocial, la qualité de vie et la motivation afin de préciser l'orientation
dans le parcours lorsque cela est nécessaire.

» Atelier passerelle (optionnel) : ateliers de 3 mois avant une orientation dans un programme
Déclic ou Elan, destinés aux personnes nécessitant un accompagnement spécifique comprenant un
reconditionnement a l'activité physique et/ou un travail axé sur la reprise de confiance et la motivation.
L'atelier Passerelle comprend au moins une séance encadrée par semaine. D'autres séances pourront
étre proposées de maniére encadrée ou en autonomie avec remise de fiches «suivi / conseils».
Cet atelier vous sera proposé par votre médecin ou par le coordonnateur territorial PEPS si votre
situation le justifie. Le dispositif PEPS vous garantit un encadrement sportif adapté pour votre
accompagnement (enseignant en activité physique adaptée ou masseur-kinésithérapeute avec carte
professionnelle et PSC1ou équivalent).

v

Pratique encadrée Déclic* : activités destinées a des personnes ayant des limitations fonctionnelles
minimes et avec de faibles facteurs de risques, inactives ou porteuses de pathologies chroniques.
L'offre d'activités des programmes Déclic comprend au moins une séance encadrée. D'autres séances
pourront étre proposées de maniére encadrée ou en autonomie avec remise de fiches « suivi/ conseils».
Trois évaluations vous sont proposées chaque année pour mesurer l'évolution de votre situation. Le
dispositif PEPS vous garantit un encadrement sportif adapté pour votre accompagnement (a
minima qualification sport santé Niveau Déclic* et PSC1ou équivalent).

Pratique encadrée Elan** : activités destinées & des personnes présentant des limitations
fonctionnelles (modérées ou sévéres) et avec des facteurs de risques plus importants, inactives ou
porteuses de pathologies chroniques, trés éloignées de toute activité physique. L offre d'activités des
programmes Elan comprend au moins une séance encadrée par semaine. D'autres séances pourront
étre proposées de maniére encadrée ou en autonomie avec remise de fiches « suivi / conseils». Trois
évaluations vous sont proposées chaque année pour mesurer l'évolution de votre situation. Le
dispositif PEPS vous garantit un encadrement sportif adapté pour votre accompagnement (a
minima qualification sport santé Niveau Elan** et PSC1 ou équivalent).

v

*21h de formation spécifique sport-santé minimum (cf. www.peps-na.fr)
**CS AMAP Nouvelle-Aquitaine (105h de formation spécifique en centre et 35h en alternance sur de 'encadrement de
public) ou équivalent (cf. www.peps-na.fr). Pour les limitations fonctionnelles sévéres, uniquement EAPA et MK.
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Informations utiles

Informations utiles pour votre pratique réguliére, adaptée et sécurisée d'activité physique et/ou sportive.

Coordonnées personnelles
Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Email :

Téléphone :

Coordonnateur territorial PEPS

Nom :
Prénom :
Adresse :
Email :

Téléphone :

Encadrant sportif
Nom :

Prénom :

Adresse :

Email :

Téléphone :

Médecin traitant
Nom :

Prénom :
Adresse :

Email :

Téléphone :

Médecin prescripteur
(si différent du médecin traitant)

Nom :
Prénom :
Adresse :
Email :

Téléphone :

Autre contact
Nom :

Prénom :
Adresse :
Email :

Téléphone :
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Conseils d'activité physique dans la vie quotidienne et de réduction

de la sédentarité pour compléter toute prescription d'Activité physique

Atteinte des Diminution Comportement
recommandations de la favorable
d’activité physique sédentarité 3 la santé

« Activité physique quotidienne=« Selon une étude*, il faudrait 1Th15 d’AP « On a tout a gagner a augmenter
bouger plus dans la vie de tous modérée par jour juste pour compenser son niveau d'activité physique.
les jours : au travail, a lamaison,  les méfaits d'un comportement Mais il faut aussi limiter sa
avec ses proches. sédentaire (sans aucun bénéfice pour sédentarité. Cela peut étre un

« Recommandations du PNNS* : la santé). Ne restez pas assis trop 1¢" objectif facilement atteignable
au moins 30 minutes d'activité longtemps : prenez le temps de marcher etun 1* succés !
physique dynamique par jour. un peu toutes les 2 heures.

*Programme National Nutrition Santé *Ekelund et al. Lancet July 27, 2016

Quelques idées simples pour bouger plus dans la vie de tous les jours

Au travail
O Interrompre les périodes prolongées passées en position assise ou allongée, au moins toutes
les 90 a 120 minutes, par une activité physique de type marche de 3 a 5 minutes, accompagnée
de mouvements de mobilisation musculaire
O Passer ses conversations téléphoniques debout ou en marchant
O Aménager un espace de travail pour pouvoir travailler debout régulierement
O Trouver un endroit a 10" de marche pour sa pause déjeuner
O Profiter de la pause-café pour faire une pause activité physique (marche, étirements...)
Dans les déplacements
O Multiplier les déplacements en mobilité active (marcher, faire du vélo, de la trottinette...)
O Ne prendre l'ascenseur que si les escaliers sont en panne !
O Pour les utilisateurs des transports en commun : descendre 1 ou 2 arréts avant sa destination
O Pour les conducteurs de voiture : se garer a 10" de marche de sa destination
Dans les loisirs

O Remplacer une partie du temps d’écran par des activités physiques (bricolage, jardinage,
jeux sportifs, vélo, promenade...)

O Si les enfants ont leurs propres activités sportives, profiter de ces créneaux pour pratiquer
également

O Profiter de ses enfants ou petits-enfants, de son chien ou de son jardin pour multiplier
les occasions de passer du temps dehors et de bouger
O Tester de nouvelles activités sportives lors des journées découvertes proposées
par les structures sportives
Au domicile
O Les taches ménageéres, le bricolage, le jardinage
O Plutot que la TV, écouter la radio : on peut plus facilement bouger en méme temps
O Aménager son espace extérieur pour le rendre favorable aux activités physiques ou sportives

D'aprés le c.o.d.e. du sport santé 2017 réalisé par le P6le Ressources National Sport Santé Bien-étre et 'ONAPS
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Suivi médical

Nous vous invitons a reporter les éléments mentionnés par votre médecin dans votre prescription
d'activité physique afin d'en conserver une trace dans votre livret de suivi.

Date de la prescription : ........ [, YIS

PRESCRIPTION D'ACTIVITE PHYSIQUE

Privilégier ce(s) type(s) d'activité(s) : Intensité Pratique encadrée
O Endurance cardio-respiratoire recommandée : de type :

O Renforcement musculaire O Légeére O Déclic

O Souplesse O Modérée O Elan

O Aptitude neuromotrices O Elevée

O Autre(s) & oo

RESTRICTIONS D'ACTIVITE

* Fréquence cardiague O Efforts a ne pas réaliser :

a ne pas dépasser :

bpm O Endurance O Vitesse O Résistance

O Articulations a ne pas solliciter (préciser la latéralité si besoin) :
O Rachis O Epaule O Hanche
O Genou O Cheville

O Actions a ne pas réaliser :
O Courir O Porter O S‘allonger sur le sol
O Sauter O Pousser O Se relever du sol
O Marcher O Tirer O Mettre la téte en arriere

O Arrétencasde:
O Fatigue O Douleur O Essoufflement

Face Dos (O U] TN

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES POUR SECURISER LA PRATIQUE

PRESCRIPTION D'EXERCICE PHYSIQUE POUR LA SANTE -



Suivi des constantes

Taille : oovveeeieeeee

Date

Poids

IMC =
poids/ taille?

Tour de taille

FC de repos

Tension
artérielle

Autre :

n LE LIVRET DU BENEFICIAIRE

24,9

Obésité

Obésité
massive




Suivi de U'activité physique et/ou sportive

Les évaluations sont importantes car elles permettent de mesurer, au fil du temps, les effets bénéfiques
d'une pratique d'activité physique et sportive sur votre condition physique et votre qualité de vie. Elles
fournissent également aux encadrants sportifs des éléments complémentaires a la prescription médicale
pertinents pour adapter votre pratique en fonction de votre situation spécifique.

Ces évaluations comprennent plusieurs éléments :

e Tests de condition physique

» Un test 6 minutes marche : évaluation endurance cardio-vasculaire, respiratoire et musculaire

» Un test d'équilibre sur une jambe : évaluation de l'équilibre statique

» Un test de flexion du tronc vers l'avant : évaluation de la souplesse du dos

» Un test d'évaluation de la souplesse des épaules

» Une mesure de la force de préhension : évaluation de la force musculaire des membres supérieurs
» Un test de levers de chaise : évaluation de la force musculaire membres inférieurs

e Questionnaires pour évaluer :

» la motivation
» la qualité de vie

» le niveau global d'activité physique
» ['environnement psycho-social

Le calendrier des évaluations

En fonction du type de programme auquel vous participez, un calendrier spécifique est prévu pour ces

évaluations :
® Programme Passerelle :
» évaluation initiale
» évaluation a +3 mois

En fonction du programme dans

» évaluation a l'issue de la passerelle si > 3 mois lequel vous étes orienté, de la

e Programme Déclic :
» évaluation initiale
» évaluation intermédiaire
» évaluation finale

e Programme Elan :
» évaluation initiale
» évaluation intermédiaire
» évaluation finale

demande de votre médecin et
des recommandations de votre
encadrant sportif, vous serez
invité a réaliser les tests de
condition physique et/ou les
évaluations par questionnaires
selon ces rythmes.

PRESCRIPTION D'EXERCICE PHYSIQUE POUR LA SANTE -



Entourez UN SEUL NUMERO parmi les 8 proposés afin d’évaluer votre niveau de motivation
a vous engager dans une pratique d'activité physique.

Je ne pratique pas d'exercice physique ni réguliérement ni modérément, et je ne compte pas commencer
dans les 6 prochains mois.

Je ne pratique pas d'exercice physique ni réguliérement ni modérément, mais je compte m'y mettre
dans les 6 prochains mois.

J'essaie de pratiquer une activité physique réguliere mais je n'y arrive pas.

4 Je pratique une activité physique intense mais moins de 3 fois par semaine ou je pratique une activité

physique modérée mais moins de 5 fois par semaine.

5 Je pratique une activité physique modérée 30 mn par jour 5 fois ou plus par semaine depuis 1 a 5 mois.

6 Je pratique une activité physique modérée 30 mn par jour 5 fois ou plus par semaine depuis au moins

6 mois.
Je pratique une activité physique intense 3 fois ou plus par semaine depuis 1 a 5 mois.

8 Je pratique une activité physique intense 3 fois ou plus par semaine depuis au moins 6 mois.

n LE LIVRET DU BENEFICIAIRE



Questionnaire de perception de la santé

Entourez le chiffre correspondant a votre ressenti actuel

De maniére générale, comment estimez-vous votre condition physique actuelle ?

DN 5 [ e s [ 6 [ 7 | & [HESHNINNON

Trés mauvaises Trés bonnes
Etes-vous satisfait(e) de votre poids ?

5 [ ¢ [ 7 [ & [NGHNNNON
Pas du tout Extrémement

Pensez-vous avoir une alimentation équilibrée ?

NN 5 [ e s [ 6 [ 7 | & [NEGHNINNONN

Pas du tout Trés équilibrée

Dormez-vous bien la nuit et vous sentez-vous reposé(e) ?

NN s [ e s [ e [ 7 | s [HNSHNINNON

Je dors trés mal Je dors trés bien

Vous sentez-vous stressée(e) ces temps-ci?

NN 5 [ 4] s [ 6 [ 7 | & [HEGHNINNON

Trés stréssé(e) Trés détendu(e)

Comment percevez-vous votre niveau général de santé actuellement ?

s [ 6 [ 7 [ s [NSHNINNON

Trés mauvais Trés bon

Actuellement, vous sentez-vous isolé(e) socialement ?

s [ e [ 7 [ & [SININNONN

Enormément Pas du tout

Avez-vous des difficultés de concentration ?

s [ 6 [ 7 [ & [SININNONN

Enormément Pas du tout

Adapté du questionnaire de Garnier

PRESCRIPTION D'EXERCICE PHYSIQUE POUR LA SANTE _



Ce questionnaire évalue wvotre niveau
d'activité physique et de sédentarité
au cours d’'une semaine habituelle

(du LUNDI au DIMANCHE). Il est divisé en
3 parties et 21 questions (de Q1 3 Q21) :

- PARTIE A : les activités au travail ;
- PARTIE B : les déplacements & but utilitaire ;

- PARTIE C : les activités de loisirs ou au domicile.

Quelle est la date d'aujourd’hui ?

/ !

{J/MM/AAAA)

Quel est votre dge ?

(ans) [] Femme

Précisez votre sexe :
] Homme

Exercez-vous actuellement une activité (rémunérée ou

non), ou suivez-vous des études ou une formation ?

] Oui

[] Non = Ne pas remplir la PARTIE A A\

PARTIE A : ACTIVITES AU TRAVAIL

Les questions suivantes concernent tout type de travail, rémunéré ou non (y compris bénévole) ainsi que les études.

-
r o Les activités physiques de forte intensité sont des activités nécessitant un effort physique |

I
Ll
I
0
[
v

~

~

1
important et causant une augmentation conséquente de la respiration ou du rythme cardiague. |
'
9 Les activités physiques d'intensité modérée sont des activités qui demandent un effort 1
'
physique modére et causant une petite augmentation de la respiration ou du rythme cardiague. A

A VITE PHYSIQUE : COMMENT RECONNAITRE L’INTENSITE SELON VOTRE PERCEPTION ?

Votre travail implique-t-il des

taches répétitives ou réguliéres :

Ex - soulever des charges lourdes...

légéres...

: marcher & un rythme normal 1
ou soutenu, soulever des charges

@ 50w NON pour les deux
types d'intensite, passez

directement a la question Q4. _.>'-

(=)

Habituellement, combien de jours
par semaine effectuez-vous ces
tiches répétitives ou réguliéres

dans le cadre de votre travail ?

(=)

Lors d’'une journée durant laquelle
vous effectuez ces  taches,

combien de temps en moyenne
consacrez-vous a ces tiches dans

le cadre de votre travail ?

\,

—

Nombre de

jours:
(par semaine, 7 maximum)

Nombre de

L1 jours:

[ S T | L 1. L1
heures  minutes heures  minutes
(par jour) (par jour)

VA

L

(par semaine, 7 maximum)

A

Habituellement, combien de temps par jour en moyenne passez-vous assis pour votre travail ?

f&_nepa‘s compter les temps de repas)

n LE LIVRET DU BENEFICIAIRE
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PARTIE B : DEPLACEMENTS A BUT UTILITAIRE

Q

<>

« Aller d’un point A 3 un point B » °

=

Les questions suivantes concernent la fagon habituelle de vous déplacer d'un endroit & 'autre, par exemple pour aller

travail, faire des courses, aller au marché, aller chez un ami, se rendre sur un lieu de visite ou de balade...

Y4 )

A vélo
ou VAE ? %

@® vae=véloa
assistance électrique

-

A pied ? k

® trajet(s) @ pied durant
au moins 10 minutes

@ Lors d'une semaine habituelle
(week-end inclus), effectuez-
vous des déplacements :

;'" () si v NON pour les trois types

[ Autre mode de N
déplacement ACTIF ?
(D) Ex : roller, trottinette...

requérant une propulsion
par vos mouvements

de déplacement, passez
directement @ la question Q8.

-~

Y4

\

Autre mode de
déplacement actif :

B A pied A vélo ou VAE :
@ Habituellement, combien de Nombre de Nombre de
jours par semaine en moyenne jours : L jours : .

effectuez-vous ces trajets ? (par semaine, 7 max) (par semaine, 7 max)

Lors  d'une journée durant

1.1

Nombre de

jours : L

(par semaine, 7 max)

effectuez
trajets, combien de temps en

laquelle vous ces

heures  minutes

(par jour)

heures  minutes

ar jour,
moyenne Yy Consacrez-vous ? (ipar jour)

heures  minutes

(par jour)

AN J

N\ v

pour certains de vos déplacements ?

Lors d’une semaine habituelle (week-end inclus), utilisez-vous des moyens de transport motorisés*®

* Ex : en voiture, moto, scooter, assis dans les transports en commun... {& hors vélo a assistance électrigue)

s>

Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous

ces trajets motorisés ?
(par

Lors d’'une journée durant laquelle vous effectuez ces trajets
motorisés, combien de temps en moyenne durent I'ensemble
de ces trajets ?

(&

Nombre de jours :

semaine, 7 max)

Ny A |
heures minutes

(par jour de pratique)

PRESCRIPTION D'EXERCICE PHYSIQUE

POUR LA SANTE n



PARTIE C : ACTIVITES DE LOISIRS OU AU DOMICILE

Les questions suivantes excluent les activités liées au travail et aux déplacements que vous avez déjé mentionnées.

® ACTIVITE PHYSIQUE : COMMENT RECONNAITRE L'INTENSITE SELON VOTRE PERCEPTION ?

I', o Les activités physiques de forte intensité sont des activités nécessitant un effort physique
| important et causant une augmentation conséquente de la respiration ou du rythme cardiaque.
X e les activités physigues d'intensité modérée sont des activités qui demandent un effort
] physigue modeéré et causant une petite augmentation de lo respiration ou du rythme cardiague.

S

~
1
1
1
1
1
1
1
]

Lors d’une semaine habituelle (week-end inclus), effectuez-vous des tiches ménagéres au domicile, 3

I'intérieur ou a I'extérieur ? £x : passer I'aspirateur, laver le sol, balayer, laver les vitres, tondre la pelouse...

(l:l NON)-( O (I)UI )

(@)

consacrez-vous ?

Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous
ces tdches ménagéres au domicile, & I'intérieur ou & I'extérieur ?

Lors d’une journée durant laquelle vous pratiquez ces tiches
ménagéres au domicile, combien de temps en moyenne y

~
Nombre de jours :

(par semaine, 7 max) |

L 1.1
heures minutes
(par jour de pratique) )

\ 4

( De forte intensité ? o \

(D’intensité modérée ? e\

Lors d'une semaine habituelle
(week-end inclus), pratiquez-vous
des activités sportives ou des
activités physiques de loisirs :

I:" (D sivNON pour les deux type:
d'intensité, passez directement a

Ex : courir, jouer au football, porter
des charges lourdes, nager, jouer
agu squash, pratiguer des arts
martiaux, faire de la zumba, faire
du vélo @ un rythme soutenu ou
sur des pentes (hors VAE), etc.

Ex : marcher a un rythme normal

ou soutenu (hors trajet utilitaire),

faire du vélo ou du VAE @ un

rythme  modéré  (hors _trajet
utilitaire),  randonner,  danser,

jardiner, faire une séance de gym
ou de renforcement musculaire,
Jouer au ping-pong, etc.

/ De forte intensité o \

/D’intensite’ modérée e\

Habituellement, combien de
jours par semaine pratiquez-vous
ces activités sportives ou ces

activités de loisirs ?

Nombre de
jours : L

(par semaine, 7 maximum)

Qis

Lors d'une journée durant

laquelle vous pratiquez ces
activités sportives ou ces activités
de loisirs, combien de temps en

moyenne y consacreZ-vous ?

L
minutes

L1 1.
heures
(par jour)
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jours : [

(par semaine, 7 maximum)

L1
minutes

1.
heures
(par jour)

o AN

A




/

Devant un écran ?

Lors d’une semaine habituelle,
passez-vous du temps & des
activités assises ou allongées
(hors sommeil), chez vous ou lors

de vos loisirs ?

: @ sivnon pour les deux types
d’activités, passez directement
la question Q20. 3

utres que devant un écran

o)

Ex : télévision, jeux vidéo, g

ordinateur a but non professionnel
(internet, emails...), tablette,
smartphone, etc.

Ex:
des amis, couture, etc.

LT

lecture, dessin, discussion avec

(I:INON'

/ Devant un écran ? \

Qis Habituellement, lors de combien
de jours par semaine passez-vous Nombre de
du temps a ces activités assises jours : 1
ou allongées, chez vous ou lors de (par semaine, 7 maximum)
vos loisirs ?
Qis Lors d'une journée durant

laquelle vous passez du temps a
ces activités assises ou allongées,
combien de temps en moyenne y
passez-vous, chez vous ou lors de
vos loisirs ?

Autres que
devant un écran ?

\

Nombre de
jours : [

(par semaine, 7 maximum)

’

Veuillez préciser la

ine ?
nature du ou des \ Semaine :

Au moins 3 fois par

. [y N
heures  minutes heures  minutes
(par jour) (par jour)
\ /\ /
@@@ ( @@‘ _rPlus d’1 fois ®‘

| 132fois par

) Lsemaine ?

par mois, mais moins
d’1 fois par semaine ?
o p .

sport(s) que vous

\ 4

f

pratiquez lors de vos

loisirs, en fonction

)

@ Veuillez inscrire le ou
les sport(s) pratiqué(s)

[l Agriculteurs exploitants

@ Veuillez inscrire le ou
les sport{s) pratiqué(s)

@ Veuillez inscrire le ou
les sport(s) pratiqué(s)

de leur fréquence
de pratique :

Quelle est votre
catégorie

socioprofessionnelle ?
@ Veuillez ne cocher qu'une
seule case; si actuellement
au chdmage, veuillez cocher
votre catégorie antérieure.

Ul OQuvriers [y compris agricales)

[l Artisans, commergants et chefs Ediai f

d’entreprise

LI Profi inter

{pr des écoles,
infirmier, assistant social, technicien, contremaitre...)

[l Employés (employé de bureau ou de [l Retraités
commerce, garde d’enfants, agent de 3
service...) [l Etudiants

| cadres et professions intellectuelles
supérieures (ingénieur, médecin...}

PRESCRIPTION D'EXERCICE PHYSIQUE POUR LA SANTE n

[l Autres inactifs (par exemple parent au foyer)



Questionnaire d'évaluation de l'environnement psycho-social

Calcul du score EPICES
e 1 Y
Rencontrez-vous parfois un travailleur social ? 10,06
2 | Bénéficiez-vous d'une assurance maladie complémentaire ? -11,83| 0
3 | Vivez-vous en couple ? -8,28 0
4 | Etes-vous propriétaire de votre logement ? -828 | 0
5 | Y-a-t-il des périodes dans le mois oti vous rencontrez de réelles difficultés 1480 O
financiéres a faire face a vos besoins (alimentation, loyer, EDF...) ?
6 | Vous est-il arrivé de faire du sport au cours des 12 derniers mois ? -6,51 0
7 | Etes-vous allé au spectacle au cours des 12 derniers mois ? -7,10 1 0
8 | Etes-vous parti en vacances au cours des 12 derniers mois ? -7,10 0
? | Au cours des 6 derniers mois, avez-vous eu des contacts avec des membres -9.47 1 0
de votre famille autres que vos parents ou vos enfants
10 | En cas de difficultés, y-a-t-il dans votre entourage des personnes sur qui -9,47 0
vous puissiez compter pour vous héberger quelques jours en cas de besoin?
11 | En cas de difficultés, y-a-t-il dans votre entourage des personnes sur qui =710 0
Vous puissiez compter pour vous apporter une aide matérielle ?
constante 75,14
Résultat :

Calcul du score : Il faut impérativement que toutes les questions soient renseignées
Chaque coefficient est ajouté a la constante si la réponse a la question est oui.

Exemple : Pour une personne qui a répondu oui aux questions 1, 2 et 3, et non aux autres questions
EPICES = 75,14 +10,06 - 11,83 - 8,28 = 65,09

n LE LIVRET DU BENEFICIAIRE



Résultats des évaluations

Tests de

condition
physique

6 minutes marche
FC repos :
FC post-test :

Equilibre
sur une jambe

Flexion du tronc
avant

Souplesse
des épaules

Force de
préhension

MD

MD

MD

MD

MD

MD

MG

MG

MG

MG

MG

MG

Levers de
chaise
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Résultats des évaluations

. Paramétres
Questionnaires |
a reporter
Motivation Indice
Qualité de vie | Total des items
Niveau global
dactivité Total des ME[S
. par semaine
physique
Environnement
. Score
psycho-social

n LE LIVRET DU BENEFICIAIRE




Suivi de la pratique de 'activité physique et/ou sportive

Planning type
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SEMAINE | DATES) Nombre de séances | Nombre de séances | Remarques/

encadrées en autonomie commentaires. ...

w

N o~ o

[oe]
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SEMAINE | DATE(S) Nombre de séances | Nombre de séances | Remarques/
encadrées en autonomie commentaires. . .
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