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Prescription médicale
pour une pratique des soins de support 

dont l'Activité Physique Adaptée1

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………...,

Docteur en médecine, exerçant à …………………………………………………………………….,

Signature et cachet professionnel 

Fait à ……………………………………. 

Le ……………………………………….. 

Cette prescription donnera suite à un bilan médico-sportif réalisé par un enseignant en 
activité physique adaptée pour la Santé2.  

1. Décret n°2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de l’activité physique adaptée prescrite par le médecin traitant à des patients atteints d’une ALD
2. Intervenant(s) appelé(s) à dispenser une activité physique adaptée en référence à l’Article D.1172-2 du code de la santé publique. 

et lui prescrire une activité physique et/ou sportive adaptée à ajuster en fonction de 
l'évolution des aptitudes du patient dans le cadre de sa pathologie cancéreuse.

Préconisations d'activités et recommandations si nécessaire :

Certifie avoir examiné ce jour M/Mme  ………………………………...…………………………….,


