
 

 

 
 
 

GYMNASTIQUE VOLONTAIRE DE MORSANG SUR ORGE 
 

 
 

ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE 
 
 
Formulaire de prescripƟon à la disposiƟon du médecin traitant 
 

Je soussigné  (Nom du médecin) : ………………………………………………………… 

préconise une acƟvité physique et/ou sporƟve adaptée à (Nom du paƟent) : ………………………………………………………………………………………… 

pendant (durée) : …………............................……………………………, à moduler en foncƟon de l’évoluƟon des apƟtudes du paƟent.  

PréconisaƟon d’acƟvité et recommandaƟons  

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………......................................................………………………………………  

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………............................................…………  

………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................………  

………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................…………  

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................……………………….………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………….........................................………  

 
Nb.  La dispensaƟon de l’acƟvité physique adaptée ne peut pas donner lieu à une prise en charge financière par 

l’assurance maladie.  
  
  

À  

Le  

Signature   

Cachet professionnel  

 
 
 
 
Décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relaƟf aux condiƟons de dispensaƟon de l’acƟvité physique adaptée prescrite par le médecin 

traitant à des paƟents aƩeints d’une ALD  
Type d’intervenant(s) appelé(s) à dispenser l’acƟvité physique (en référence à l’ArƟcle D. 1172-2 du Code de la santé publique, le cas 

échéant, dans le cadre d’une équipe pluridisciplinaire :  
Concerne les Ɵtulaires d’un Ɵtre à finalité professionnelle, d’un cerƟficat de qualificaƟon professionnelle ou d’un diplôme fédéral, inscrit sur 

arrêté interministériel qui ne peuvent intervenir dans la dispensaƟon d’acƟvités physiques adaptées à des paƟents aƩeints de limitaƟons 
foncƟonnelles modérées que dans la cadre d’une équipe pluridisciplinaire (cf. annexe 4 de l’instrucƟon interministérielle n°  

DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 du 3 mars 2017 relaƟve à la mise en œuvre des arƟcles L.1172-1 et D.1172-1 à D.1172-5 du code de la 
santé publique et portant guide sur les condiƟons de dispensaƟon de l’acƟvité physique adaptée prescrite par le médecin traitant à des 
paƟents aƩeints d’une affecƟon de longue durée)  

 


