<) N\

. MAISONS

LA MAISON SPORT SANTE : NOS PARTENAIRES

UNE DYNAMIQUE DE TERRITOIRE LR
f agglo SANT
2 centres d'expertise et plusieurs sites de réalisation . JJ < région de GILBERTPES AINU

de bilans de conditions physiques par I'Enseignant Chateau-Thierry
en Activité Physique Adaptée.

JE BOUGE POUR
MA SANTE

ClanaiThary

jﬁIRETz
ZVALOIS

—

Communauté de Cummnnaa;

CREPS Sud Aisne
@ Auvergne-Rhéne-Alpes )e" ﬂrme 1/

EN
MINISTERE
DES SPORTS
Liberté

Fgalité
Fraternité

GROUPE MDS
Mutuelle des Sportifs

MEMBRE DU RESEAU DE LA MUTUELLE DES SPORTIFS

Construisez votre parcours Sport Santé avec la
Maison Sport Santé Gilbert Peres Aisne Sud

9 q ’
7\' monbilansportsanté

Mesures barriéres - COVID 19 o
Pour démarrer, contactez-nous

un numéro unique : 03237074 50

Imp. 1076 b - Plaquette Maison Sport Santé grand public - indice 1- 12/2020 - Réalisation : Hopital Villiers Saint Denis - Ne pas jeter sur la voie publique

71
. lescentresd'expertise 3 un mail : maisonsportsante@hlrs-villiers.net
v Hf N HA . e . .
7 11¢ " Hopital Villiers Saint Denis : : .
. SPORT | - ) T Du lundi au vendredi ha17h
~sante.” Etablissement d'Hospitalisation de Jour HIENCRSEVERCIECICEAS
de rééducation Soissons La Renaissance Sanitaire
. Fondation reconnue d’utilité publique °®
/ ﬂ 1 Accueil et bilan par le décret du 8 juillet 1928 ‘
-4 Siege Social : 4 rue Georges PICQUART
o _ 75017 PARIS
(¢ Territoires partenaires www.larendissancesanitaire.r =¥ FONDATON
\\\\\\\\ Territoires pa rtenaires en projet 'F Fondation hospitaliére La Renaissance Sanitaire FoLN:m’:Ne:::lI:uss:::::i:::uav::fsuous



LES ETAPES ETAPE 2 ETAPE 3

JE BOUGE POUR MA SANTE Yutilise la solution numérique Je réalise mon bilan prés de chez moi

PRSI P -
- - ~ - ~ - ~
’, S ’

L EWEL S NS RS A=)
ETAPE ] ' ,GI@ ' "I “ 'I \| 'II : i \|
h'E - ) E ‘ ' l‘\ l ,’ l‘\ j II l‘\ v /'I
Je contacte la Maison Sport Santé .- 2 A I KL
) | T T T
0323707450 | [ Entretien avec Tests de condition Programme
JPEEEENY | 0 _ _ o [ I'EAPA* physique personnalisé
e N ) Soit sur smartphone : Soit sur ordinateur via le lien AN -
) || Je scanne le Oftodeavec  wwwmonbilansportsante.fr: - — o Q 3
" ) | l'appareil photo de mon e clique sur «Espace public » [
RN [ smartphone puis je clique  puis sur «Ftape!- ETAPE4 I 4 FTAPE 5
" e || surlelien, Questionnaire», : it g |
Je choisis le territoire | Je pratique mes activités prévues ' N )
correspondant & mon : Je remplis le questionnaire et prends note de la clé. I Alan.lef;lllasUroblrl::slil::rwﬂluer
domicile. - Je prends rendez-vous avec 'EAPA”, g \‘: : pg
Je suis accompagné.e Je transmets la clé & mon médecin traitant ainsi qu'a | ST
pour débuter mon I'EAPA*, j St P = —d : v }
parcours. ) Je remplis mes questionnaires oo )
de suivi
*EAPA : Enseignant en Activité Physique Adaptée - | o - I o
ber o oo oo oo o o o o e e e - - o
7 - [} ’:‘:
Développer mon sentiment de c @ @

bien-étre et me relaxer q [ - -~ B
—ate @) ---- ;
N ()= 'y ]
|
Améliorer mes postures
etmon équilibre -

Equilibrer mon poids Entretenir mon cceur
] et mes poumons
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