Fiche éducation - Activité physique
Les champs précédés d'un e doivent étre obligatoirement remplis pou r I’'enregistrement de la fiche

Les réponses qui apparaissent en gras souligné déclenchent I'apparition du (des) champs situé(s) en dessous et décalé
vers la droite.

Début du questionnaire
Date / /
Effectué par
Motif

Commentaire

Activité physique

Nombre de séances hebdomadaires

Durée de I'activité physique ou sportive (en 2 heure par semaine)

O Marche
O Vélo
O Natation
s , . O Footi
Activité prédominante ) ooting
O Golf
O Tennis
O Chasse - péche
O Autre
BT . , . Oui
Permanence de I'activité physique tout au long de I'année N
on
Le patient pratique-t-il I'activité de maniére adaptée par rapport a son age et son état de santé ? 5 EUI
( on
L L s . Oui
Facteur limitant extérieur a ce jour
O Non

|

Oui

L'objectif éducatif précédent a-t-il été atteint ? N
on

Nouvel objectif éducatif
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