
 

Je soussigné(e) Docteur .................................................................................................... certifie avoir examiné ce jour 

M./Mme ....................................................................................................... Né(e) le ....../....../. .......... et constaté que son état de 

santé nécessite la pratique d'une activité physique et/ou sportive dans les conditions de la présente prescription. 
 

 

 

 

OPTIONS D'ORIENTATION 

 

 

 

CERTIFICAT MEDICAL 
 

Après examen de M/Mme ………………………………….. 
j’atteste l’absence de contre-indication à :  
 

□ La réalisation d’une évaluation des capacités 
physiques  
 

□ La pratique d'activités physiques et/ou sportives 
dans la limite de la prescription médicale ci-
dessus 
  

(Sous réserve de résultats cohérents de l’évaluation et de 
l’encadrement par un intervenant sportif qualifié garantissant le 

respect des recommandations transmises.) 

PRESCRIPTION D'ACTIVITÉ PHYSIQUE 

 

O Endurance cardio-respiratoire 
O Renforcement musculaire 
O Souplesse 
O Aptitude neuromotrices 

  
 

Informations complémentaires : 

Intensité recommandée : 

O   Légère 
O Modérée 
O Élevée 

Pratique encadrée de type : 

O Déclic 

 
Préconisation de …… à …… séances de …… à …… minutes chacune par semaine 

Fréquence cardiaque 
à ne pas dépasser : 

 

RESTRICTIONS D'ACTIVITÉ 

O Efforts à ne pas réaliser : 

O Endurance 

O Vitesse 

O Résistance 

O Articulations à ne pas solliciter (préciser la latéralité si besoin) : 

O Rachis 

O Genou 

O Épaule 

O Cheville 

O Hanche 

O Actions à ne pas réaliser : 

 

O Arrêt en cas de : 

O Fatigue 

O Douleur 

O Essoufflement 

 

 

O Se relever du sol 

O Mettre la tête en arrière 

 Dos 
  

O Évaluation complémentaire 
avant de finaliser l'orientation 

O Je me charge de l'orientation 

O Je confie l'orientation au coordonnateur territorial PEPS 

Date ....../....../.......... 
Tampon et signature du médecin : 

Intensité
Légère = Respiration presque normale / Pas d'essoufflement / Conversation possible / Battements cardiaques peu perceptibles

Modérée = Respiration légèrement accélérée /Essoufflement modéré / Conversation possible / Augmentation modérée de la fréquence cardiaque perçue 

Elevée = Respiration accélérée / Essoufflement / Conversation difficile, phrases courtes / Augmentation importante de la fréquence cardiaque perçue 

Programmes PEPS
Déclic = pour des personnes avec des limitations fonctionnelles et des facteurs de risques minimes

Elan = pour des personnes avec des limitations fonctionnelles et des facteurs de risque modérés ou sévères

Passerelle = pour des personnes nécessitant un accompagnement temporaire (3 mois) et spécifique (motivation, découverte d'activités) avant un programme Déclic ou Elan, quelque soit le niveau de limitation fonctionnelle ou de facteur de risque


Volume d'activité (fréquence et durée)
Privilégier la mention d'intervalles afin de laisser à l'encadrant sportif une marge d'adaptation et d'évolution

Informations complémentaires
Indiquer si besoin tout autre élément pouvant permettre une prise en charge optimale en activité physique.
Exemples : pathologie(s), traitement(s), contre-indication(s), point(s) de vigilance, objectif(s) envisagé(s), activité physique préconisée, ...

Fréquence cardiaque
Indiquer la fréquence cardiaque à ne pas dépasser : 
Pourcentage de la fréquence cardiaque théorique maximale (220-âge)
Possibilité d'examen cardiologique complémentaire pour des indications plus spécifiques

Evaluation complémentaire
Sur demande du médecin ou proposition du coordonnateur territorial PEPS pour :
- compléter la prescription
- déterminer une orientation
- permettre un suivi global de la personne

Elle se compose de :
- tests de condition physique (endurance, souplesse, force, équilibre)
- questionnaires (motivation, perception de la santé, niveau global d'activité physique et de sédentarité, environnement psychosocial)
- bilan motivationnel  

Elle est réalisée par un masseur-kinésithérapeute ou un enseignant en activité physique adaptée.
Les résultats sont transmis au coordonnateur PEPS et au médecin.
A noter que le passage des tests de condition physique est systématique dans les structures sportives (même lorsque une évaluation complémentaire n'est pas demandée)


Cédric LECUONA
Note
Completed définie par Cédric LECUONA

Cédric LECUONA
Note
Completed définie par Cédric LECUONA

Cédric LECUONA
Note
Completed définie par Cédric LECUONA

Cédric LECUONA
Note
Completed définie par Cédric LECUONA

Cédric LECUONA
Note
Completed définie par Cédric LECUONA

Cédric LECUONA
Note
Completed définie par Cédric LECUONA

Contact de la coordinatrice APA : Ville de Bordeaux
Coordinatrice APA Clara MONVOISIN : c.monvoisin@mairie-bordeaux.fr / 06.58.75.85.28




Diminution 

de la 

sédentarité 

 

 

+ = 
 

• Activité physique quotidienne = 
bouger plus dans la vie de tous les 

jours : au travail, à la maison, avec 
ses proches. 

• Recommandations du PNNS* : 
au moins 30 minutes d'activité 

physique dynamique par jour. 

*Programme National Nutrition Santé 

• Selon une étude*, il faudrait 1h15 
d’AP modérée par jour juste 

pour compenser les méfaits d’un 
comportement sédentaire (sans 

aucun bénéfice pour la santé). 

Ne restez pas assis trop longtemps : 

prenez le temps de marcher un peu 
toutes les 2 heures. 

*Ekelund et al. Lancet July 27, 2016 

• On a tout à gagner à augmenter 
son niveau d'activité physique. 

Mais il faut aussi limiter sa 
sédentarité. Cela peut être un 

1er objectif facilement atteignable 
et un 1er succès ! 

 

 

 

Au travail 

☐ Interrompre les périodes prolongées passées en position assise ou allongée, au moins toutes les 90 à 120 minutes, 
par une activité physique de type marche de 3 à 5 minutes, accompagnée de mouvements de mobilisation musculaire 

☐ Passer ses conversations téléphoniques debout ou en marchant 

☐ Aménager un espace de travail pour pouvoir travailler debout régulièrement 

☐ Trouver un endroit à 10’ de marche pour sa pause déjeuner 

☐ Profiter de la pause-café pour faire une pause activité physique (marche, étirements…) 

Dans les déplacements 

☐ Multiplier les déplacements en mobilité active (marcher, faire du vélo, de la trottinette…) 

☐ Ne prendre l’ascenseur que si les escaliers sont en panne ! 

☐ Pour les utilisateurs des transports en commun : descendre 1 ou 2 arrêts avant sa destination 

☐ Pour les conducteurs de voiture : se garer à 10’ de marche de sa destination 

Dans les loisirs 

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

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

☐ 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 

☐ Tester de nouvelles activités sportives lors des journées découvertes proposées par les structures sportives 

Au domicile 

☐ Les tâches ménagères, le bricolage, le jardinage 

☐ Plutôt que la TV, écouter la radio : on peut plus facilement bouger en même temps 

☐ Aménager son espace extérieur pour le rendre favorable aux activités physiques ou sportives 

 
D'après le c.o.d.e. du sport santé 2017 réalisé par le Pôle Ressources National Sport Santé Bien-être et l’ONAPS 
 
 

 

CONSEILS D'ACTIVITÉ PHYSIQUE DANS LA VIE QUOTIDIENNE ET DE RÉDUCTION 

DE LA SÉDENTARITÉ POUR COMPLÉTER TOUTE PRESCRIPTION D'ACTIVITÉ PHYSIQUE 

QUELQUES IDÉES SIMPLES POUR BOUGER PLUS DANS LA VIE DE TOUS LES JOURS 

AUTRES RECOMMANDATIONS DU MEDECIN DANS LA VIE DE TOUS LES JOURS  

Comportement 
favorable à la santé 

Atteinte 

des recommandations 

d’activité physique 
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