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Spaziu

Sportu Formulaire spécifique de
Salute recommandation d'un bilan d'Activités
3“"’;”"’5’/'” Physiques Adaptées

Je soussigné(e)

O Médecin généraliste (ou traitant)

O Médecin spécialiste : ......ccccorrriiiiiiiiciisnennnnnnnnnn,

O Autre professionnel : .......cceriiieiccccccceeeereeeeeeees

[ Y e T | - SRS ,
Oriente le(la) patient(e) Monsieur/Madame ....................ooooiiiiiiiiiiiiiiee e ,

Vers la Maison Sport Santé de Haute-Corse et lui prescrit un bilan d'activités physiques
adaptées.

Préconisations d’activités, contre-indications médicales et recommandations

Signature/Cachet

Ce formulaire permet a la Maison Sport Santé de Haute-Corse de partager le bilan APA du patient au
prescripteur et au médecin traitant, pour l'inclure dans son dossier médical.

Le bilan APA est gratuit pour le patient. La Maison Sport Santé de Haute-Corse proposera dans son bilan
un entretien avec des questionnaires de qualité de vie, une recherche du niveau d'activités physiques et de
sédentarité, ainsi que des tests de condition physique. Des conseils et une synthése avec des orientations
Sport-Santé adaptées aux besoins du patient ainsi qu’un suivi a long terme.

La dispensation d'activités physiques adaptées ne peut donner lieu a une prise en charge financiére par
'assurance maladie.

Maison Sport Santé de Haute Corse — Spaziu Sportu Salute Benista
83 corsu di 'aeroportu 20290 LUCCIANA — SIRET : 80022681300015
04.95.39.13.37 — www.sssb.corsica



