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PROGRAMME D’EXERCICES
□ PPMC : ________________________________

□ Domicile : __________________________________
Référence : _______________________________

Suivi le : _____________________________________
Objectif p/r à l’activité physique : ___________________________________________________________________


Limitations musculosquelettiques : ________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Mouvements à éviter : _______________________________________________
□ Recommandation de consultation en physiothérapie/médecine sportive  
Prescription d’exercice : Échelle de Borg : _____________

FC cible (bpm, %VO2max):____________________________________________
Cardiovasculaire :__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Musculaire : _______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Flexibilité : ________________________________________________________________________________________________

Particularités : _____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Directives r/à P.T.I. : _______________________________________________________________________________________

Plan d’action : _____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
Signature : ____________________________________________

Date : __________________________


Épreuve d’effort   Faite le : __________ MD : ______________  À faire le : ___________  □ Tapis roulant  □ Jones  □ Autre : ____

FC repos : _____  FC max : _____  TA repos : __________  TA max : ___________  MET/ VO2 :__________   SaO2 effort :_______
Charge max (W) :______  Raison d’arrêt :_________________________________    Clin :  +  -  (FC :         ) ECG :  +  -  (FC :        )
Signature : ____________________________

Date :___________________________




SUIVI 
Épreuve d’effort   Faite le : __________ MD : ______________  À faire le : __________  □ Tapis roulant  □ Jones  □ Autre : _____
FC repos : _____  FC max : _____  TA repos : __________  TA max : ___________  MET/ VO2 :_______   SaO2 effort :__________
Charge max (W) :______  Raison d’arrêt :_________________________________    Clin :  +  -  (FC :           ) ECG :  +   -  (FC :         )
Signature : ________________________
               
Date :____________________________


Suivi du programme: ________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Signature : ___________________________________________

Date : __________________________
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