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JEBOUGE POUR
MA SANTE

en Activité Physique Adaptée.
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Mesures barriéres - COVID 19
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LES ETAPES

JEBOUGE POUR MA SANTE

FTAPE @.E,

Je contacte la Maison Sport Santé
03237074 50
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ETAPE2

Jutilise la solution numérique
Mon Bilan Sport Santé
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Soit sur ordinateur via le lien
www.monbilansportsante.fr:

je clique sur «Espace public »
puis sur «Etape1-
Questionnaire»,

Je remplis le questionnaire et prends note de la clé.

Soit sur smartphone :
je scanne le (R Code avec

l'appareil photo de mon
smartphone puis je clique
sur le lien.
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“ Je choisis le territoire
correspondant a mon
domicile. -
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Je prends rendez-vous avec 'EAPA",

0 Je suis accompagné.e Je transmets la clé a mon médecin traitant ainsi qua

pour débuter mon
parcours.

I'EAPA", /
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*EAPA: Enseignant en Activité Physique Adaptée

Développer mon sentiment de c
bien-étre et me relaxer

ETAPE 3

Je réalise mon bilan prés de chez moi
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| Entretien avec Tests de condition Programme
I I'EAPA* physique personnalisé
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ETAPE4

Améliorer mes postures
et mon équilibre

Agir sur mes douleurs et ma fatigue
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Je pratique mes activités prévues | o .
e I A1an, je fais un bilan pour évaluer
y | ma progression
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Entretenir mon cceur
i et mes poumons

Renforcer ma force musculaire



