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Nom : ………………….       Prénom : …………………..  
     Date de naissance : ……………….…….
Du point de vue des bénéfices pour la santé votre niveau d’activité physique est actuellement :

[ ] Suffisant, le maintien d’une activité physique régulière est conseillé

[ ] Insuffisant, une activité physique plus régulière est conseillée




Objectif visé ? (personnel ou médical) :  ……………………………………………………………………
Je vous recommande donc la (ou les) stratégie(s) suivante(s) :

	Type d’activité physique
	Nombre de jours par semaine
	Durée par jour
	Intensité

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Conseils supplémentaires :

[ ] Brochure « N’hésitez pas ! »

[ ] Conseils personnalisés sur le site Internet « Active Online » ( www.active-online.ch
[ ] Rendez-vous de suivi à mon cabinet, le (date) :  ………………………………………………………..
Offres locales structurées, comme :

[ ] Cours Allez Hop dans votre région ( www.allezhop.ch





       ( Coordonnées du moniteur : ……………………………….......
[ ] Centre de Fitness certifié Qualitop : ………………………………………………………………………
[ ] Cours Pro Senectute : ……………………………………………………………………………………...

[ ] Autres/Remarques : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  …………………………………………………………………………………………………………………...

Lieu, Date : …………………………………..


Feuille de prescription de l’activité physique

















