


LA MAISON
SPORT SANTÉ

Un programme clé de la stratégie 
nationale de sport santé 2019-2024, les 
«  Maisons Sport Santé  » visent à offrir 
un accompagnement personnalisé pour 
encourager davantage de personnes à 
intégrer l’activité physique et sportive dans 
leur vie quotidienne de manière régulière, 
durable et adaptée, afin d’améliorer la 
santé globale de la population.

La Maison Sport-Santé accueille et accom-
pagne les personnes souhaitant reprendre 
ou démarrer une activité physique quelque 
soit leur âge et leur niveau de santé. 

L’EPGV a pour objectif de favoriser l’accès 
à tous, à une pratique d’activité physique 
adaptée.

L’activité physique, aujourd’hui reconnue 
comme thérapie non médicamenteuse, 
offre une solution pouvant apporter un 
bien-être ou un mieux-être, lorsque l’on en 
propose le bon dosage.l’Activité Physique et Sportive, Grande 

Cause Nationale 2024 pour la première 
fois en 46 ans d’existence du dispositif. 
L’objectif : Promouvoir les bienfaits de 
l’activité physique et du sport, pour tous.

La loi de modernisation du système de 
santé encourage le sport sur ordonnance 
et établit un cadre pour la prise en charge 
des personnes en ALD en prescrivant une 
activité physique adaptée par le médecin 
traitant.

Le sport sous ordonnance est élargie aux 
maladies chroniques, aux personnes pré-
sentant des facteurs de risques (diabète, 
hypertension, obésité...) et aux personnes 
en perte d’autonomie.

QUELQUES
REPÈRES

2022

2024

2017



CERTIFICAT MÉDICAL D’APTITUDES PARTIELLES OU TOTALES
de non contre-indication et de prescription pour la pratique d’une activité
physique et/ou sportive adaptée, régulière, sécurisante et progressive.

Je soussigné(e) .......................................... docteur en médecine exerçant à .......................................
certifie avoir examiné ce jour Mr, Mme, .........................................................né(e) le ......../......../........
et ne pas avoir constaté de signes cliniques apparents, contre-indiquant la pratique physique et/ou 
sportive dans les disciplines souhaitées.................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

LIMITATIONS FONCTIONNELLES DU PATIENT

MOUVEMENTS LIMITÉS EN

EFFORTS LIMITÉS SUR LE PLAN

CAPACITÉS À L’EFFORT LIMITÉES EN

CAPACITÉS INCOMPATIBLES AVEC

Aucune limitation

Amplitude

Musculaire

Endurance (longue et peu intense)

Un travail en hauteur

Minimes

Vitesse

Cardio-vasculaire

Résistance

Le milieu aquatique

Modérées

Charge

Respiratoire

Vitesse (brève et intense)

Des conditions atmosphériques particulières (à préciser)

Sévères

Posture

RECOMMANDATIONS MÉDICALES
à l’attention des éducateurs sportifs (champs obligatoires)

Autres PRÉCAUTIONS et/ou PRÉCONISATIONS dans les activités physiques pratiquées :

CACHET DU MÉDECIN (obligatoire)
Fait à ........................................ le ......../........./.........
Signature du médecin

CERTIFICAT établi à la demande de l’intéressé(e) et remis en main propre pour faire valoir ce que de droit. 
Valable pour une année à compter de ce jour.



PATIENT
INACTIF

ACTEURS
DE LA SANTÉ

MAISON
SPORT SANTÉ

•	Bon état, mais
   quotidien sédentaire

•	Dépistent
   la sédentarité

•	Accueille et conseille

•	Affections
  de longue durée •	Complètent le

   certificat médical
   et le formulaire de
   prescription

•	Oriente vers une
   pratique adéquate

•	Maladies
   chroniques

•	Orientent vers la
   Maison Sport Santé
   de proximité

•	Propose un lieu
   de pratique
   d’activité physique

•	Facteurs de risques

•	Participent au suivi
   du patient autour
   de son changement
   d’habitude de vie

•	Peut proposer
   de la formation

•	Fait le lien entre
   les professionnels
   de santé et ceux
   du sport

•	Perte d’autonomie •	Réalisent un bilan
   médical

•	Réalise un bilan
   individuel



MUSCULO
SQUELETTIQUE

SANTÉ MENTALECOEUR

GLYCÉMIE

POIDS

ESTIME DE SOI

ÉQUILIBRE

COGNITION

LES BIENFAITS D’UNE ACTIVITÉ PHYSIQUE
ET SPORTIVE RÉGULIÈRE

Renforcement des muscles 
et os, assouplissement des 
articulations.

Hausse de l’énergie, 
meilleure gestion du stress, 
réduction de l’anxiété ou de 
la dépression, facilitation 
de la relaxation.

Diminution des
maladies cardiaques.

Améliore le contrôle de 
la glycémie.

Permet de maintenir
un poids stable.

Permet la prise de 
conscience de ses forces et 
valeurs, afin de véhiculer 
une image positive. Pour se 
sentir bien dans son corps 
et avec les autres.

Aide à prévenir les 
chutes chez les
personnes âgées.

Favorise l’attention, 
et la concentration. 
Aide à l’obtention de 
meilleurs résultats 
scolaires chez les 
jeunes.



NOUS CONTACTER

Comité Départemental EPGV Côte d’Or (21)

14 F rue Pierre de Coubertin
21 000 Dijon

03 80 67 24 23

mssepgv21@gmail.com

Nous suivre !


