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PPMC - PROGRAMME D’EXERCICES

0O PPMC: Référence ;

C Domicile Suivile:

Objectifs p/r a Yactivité physique :

Limitations musculosquelettiques:

Mouvements a éviter:

O Recommandation de consultation en physiothérapie / médecine sportive

Prescription d'exercices : Echelle de Borg:

~ FCcible (bpm, % VO, max):

Cardiovasculaire:

Musculaire:

Flexibilité :

Directivesr/a PTl.:

Plan d'action / Commentaires :

Signature: Date:

Epreuve d'effort Faitele: MD: Afairele:

C Tapis roulant O Jones 00 Autre:

FCrepos: FC max: TArepos : TAmax : MET/VO, :

SaO,effort: ___ Chargemax(W): ____ Arythmie(s):

Raison d'arrét: : Clin: + -~ (FC: YECG: + - (FC:
Signature: Date:
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O

O

Feuille de route du PPMC suivi clientéie

Rencontre initiale

Suivino. 1

Suivine. 2

Suivine. 3

Suivino. 4

DATE

TAILLE {cm)

POIDS {kg)

iMC

TIAILLE (cm)

% GRAS

M. GRASSE

M. MAIGRE

M. HYDR.

F.C.

T.A./BG

T.A./BD

PV/DATE

Chol. Total

TG

HDL

DL

CT/HDL

Apo-B

Glycémie

HbA C

Microalbum.

A/C

TSH

AST

AT

K

NA

K

L

Urée

Créatinine

Hb

Initiales

Signature de l'infervenant

Initiales

Signature de intervenant

Initiales

Signalure de linfervenant

Initiales
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