es patients du CRCP
« Les Hauts de Chazal »

".’.’ Fondation
7Y/ ARC-EN-CIEL

Ensemble, avec vous, pour vous









Echelle Visuelle Analogique

Evaluez votre douleur ou montrez le visage qui décrit ce que vous ressentez

01 2 3 4 56 7 8 910

Inconfort Douleur Douleurtrés Leplusde
modéreé intense intense douleur
possible

Trés bien Bénigne

Ex : Epaule Droite
EVA 6/10




Oui de maniere légere

Oui de maniere légere

Oui de maniere légere

Oui de maniere légere

Oui de fagon modérée

Oui de fagon modérée

Oui de fagon modérée

Oui de fagon modérée

Oui de maniére importante

Oui de maniere importante

Oui de maniére importante

Oui de maniére importante







Bilan d’Activités Physiques (AP ): Quelles activités pratiquez-vous a I’heure actuelle et a quelle
fréquence ?

Quelle durée ? Quelle fréquence ? Quelle durée ? Dans quel cadre ?
Quelle AP ?
, [J Occasionnellement | [0 -de30’ . Prat!que el
Cyclo ou Vélo ; : [J Pratique avec de
. [J 1x/semaine [l 30-60 ,
[J  Oui : : I'entourage
[1 2x/semaine [ +de60 . ,
[0 Non : [J Pratique encadrée (club
[] 3xou+/semaine O L
ou association)
. , [J Pratique seul
[1 Occasionnellement | [] -de15 .
Marche ) , [] Pratique avec de
0 oui [] 1x/semaine [J 15-30 Fentourage
[1 2x/semaine [J 30-45 . 2 ,
[0 Non : , [J Pratique encadrée (club
[] 3xou+/semaine [l 45 ou+ L
ou association)
[J Occasionnellement | [ -de15’ E Era:!que = q
0 1x/semaine [0 15-30° I’(raantlc?:lfa o avec €
[1 2x/semaine [1 30-45 . 2 ,
. , [] Pratique encadrée (club
[J 3xou+/semaine [l 45 ou+ L
ou association)
[J Occasionnellement | [ -de15’ E Era:que et q
[1 1x/semaine [J 15-30’ I’(raantlc?:lfa o avec €
[1 2x/semaine [1 30-45 . & ,
. , [] Pratique encadrée (club
[] 3xou+/semaine [l 45 ou+ L
ou association)
[J Occasionnellement | [ -de15’ E Era:que et q
[1 1x/semaine 0 15-30° I’::ntlgll:fa o avee €
[1 2x/semaine [1 30-45 . & ,
. , [J Pratique encadrée (club
[1 3xou+/semaine [0 45 ou+ L.
ou association)
Ce que j'aime dans les AP ? Ce que je n’aime pas dans les AP ?

Bilan Initial




Suivi du
Séjour




Suivi du
Séjour




Suivi du
Séjour




Suivi du
Séjour




Projet en Activités Physiques

(a compléter avant la séance « sortant »)

Projet de poursuite d’AP apres le séjour : Identifier les AP qui pourraient vous plaire, les créneaux
que vous pourriez consacrer a votre AP au cours de votre semaine, les associations/club autour de

chez vous qui pourraient vous correspondre

1) Identifier les créneaux les plus propices a la mise en place d’AP

LUNDI | MARDI | MERCREDI | JEUDI | VENDREDI | SAMEDI | DIMANCHE

Avant 8h
8h-10h
10h-12h
12h-14h
14h-16h
16h-18h

Apres 18h

2) Quelle(s) Activité(s) Physique(s) vous plaisent ? (Il est important de trouver une activité dans

laquelle je peux trouver du PLAISIR 3 Ia pratique)

3) Identifier les Clubs/Associations/Maison de Quartier proches de chez moi qui peuvent me
permettent de poursuivre cette activité de maniére encadrée (si possible ajouter les

coordonnées de la structure)

Nom du club ou association AP proposée(s) Coordonnées

Projet en
Bilan Initial Suivi du Séjour Activités
physiques




Suivi du Séjour




Prise de Note sur les séances d’'Education
Thérapeutiques du Patient (ETP)

ETP APA : Comment Pratiquer une Activité Physique ?

ETP APA : Pourquoi pratiquer une Activité Physique ?




Prise de Note sur les séances d’'Education
Thérapeutiques du Patient (ETP)

ETP Médicale : Questions au cardiologue

ETP : Les médicaments




Prise de Note sur les séances d’'Education
Thérapeutiques du Patient (ETP)

ETP Diet : Equilibre Alimentaire

ETP Diet : Les Etiquettes

ETP Diet : Les Graisses






