LE SPORT SUR PRESCRIPTION :
1DISPOSITIF, 3 PROGRAMMES
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SPORT SUR ORDONNANCE

pour les affections chroniques
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:PORT SANTE MATERNITE 9 AUTAMPON MEMO POUR LES
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pour les femmes enceintes

@/ PATIENT(E)S

ELIGIBLES

e  Tamponnais(e )s + 18 ans avec affection
chronique (ALD ou non)
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Maladies cardiovasculaires, métaboliques,
respiratoires, cancers, troubles neurologiques,
psychiatriques, maladies inflammatoires...
(liste non exhaustive)

'\ AFFECTIONS
CHRONIQUES

Femmes enceintes + 18 ans, tamponnaises

Enfants entre 8 et 10 ans, en surpoids ou
obésité

PROFILS
XNON-ELIGIBLES

Personnes en situation de handicap nécessi- > 0262 57 87 07 } | } Eﬁ%gm%%g

SPORT SANTE
MATERNITE

tant une orientation vers le Handisport ou le
Sport Adapté . -
Personnes présentant des troubles cognitifs ou accuell.Sportsante@maIrle-tampon.fr

de comportement majeurs

Personnes en situation de dépendance com-
plete (non autonomes)

Femmes enceintes présentant une contre-indi-
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_ cription médicale)

Toute situation médicale aigué nécessitant

h‘aifemenf ou stabilisation immédiate COMMUNE DU TAMPON
/
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C’EST POUR QUI ?

Pour les Tamponnais (+18ans) porteurs de
maladies chroniques, de troubles de santé
mentale, les femmes enceintes et les enfants
de 8 & 10 ans en surpoids et obésité.

COMMENT CA MARCHE?

/ EN@ ETAPES SEULEMENT

Petit Tampon

JE CONSULTE MON MEDECIN TRAITANT AEe
Qui me délivre une prescription médicale i

9 Trois Mares 9 Terrain Fleury 9 Petit Tampon

pour la pratique d'Activité Physique
9 Centre ville 9 La Pointe

\/ Adaptée.
\/

JAPPELLE LE POLE SPORT SANTE DE LA

COMMUNE DU TAMPON
A . 0262 57 87 07 ) : <‘\f=

o JENFILE MA TENUE DE SPORT
& C'EST PARTI !

2 - + De 40 créneaux :
sessions APA - Marche remise en forme
AquaSanté - Pilates - Yoga - Gym Douce etc..

s g2 0
Des ateliers nutrition (Le comportement alimentaire)
{ & relaxation (Shiatsu & Sophrologie)

APA - NUTRITION - RELAXATION
7

¢ Je réalise mon bilan forme

e Je commence les scéances . déc
Sept. @ de¢

LE PARCOURS DU BENEFICIARE

Prescription médicale d’APA*
+ Bilan de la CP*

+
L,

02 @ Choix des activités
(APA*, nutrition & relaxation)
T 4
)
Stage de 4 mois + EM* Av 03

04 Bilan de la CP* + Orientation
vers des créneaux labellisés
Sport Santé Bien Etre
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gina-£tre

INCLUSION

ORIENTATION
- —— ——

ACCOMPAGNEMENT BILAN
—e— D —e

Suivi du bénéficiaire a 6 mois et 1 an apreés la sortie du programme.

*APA : Activité Physique Adaptée | *CP : Condition Physique | *EM : Entretien motivationnel



