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Lieux et horaires :

Activités multisports

Tous les jeudi de 17h — 19h en période scolaire
Salle polyvalente St Exupéry
3 rue du Colonel Thiénault - 70300 Luxeuil les Bains

Conditions particulieres :

Pass’Sport Forme est un dispositif qui s’adresse aux jeunes de 7 a
17 ans ayant des problémes de surpoids. C’est un atelier tremplin
qui a pour objet d’accompagner chaque jeune a devenir
autonome dans ses activités physiques et étre pleinement acteur
de sa santé.

Ces ateliers éducatifs s’inscrivent dans une démarche de soins.
Un entretien approfondi avec un médecin ou I’équipe de santé du
RéEPPOP-BFC est nécessaire. Il est important que votre enfant
suive I’ensemble des séances et de prévenir I'intervenant en cas
d’absence.

Pour que votre enfant puisse faire du sport dans de bonnes
conditions, n’oubliez pas quelques régles de bon sens
survétement ou short, baskets, bouteille d’eau.

Renseignements et inscription :

Renseignement par téléphone au 03 84 93 90 00
Mairie de Luxeuil-les-Bains, Service Politique de Ila Ville,
Solidarités, Jeunesse - 70300 Luxeuil les bains

Compléter cette plaquette (partie: parents et médecin) et la
remettre a Yannick Crochetet, animateur sportif (06 37 6119 84),
lors de la premiére séance.
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CERTIFICAT MEDICAL
DE NON CONTRE - INDICATION A LA PRATIQUE SPORTIVE

Je soussigné(e),
DOC OUI = ..o
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certifie avoir examiné, le (1a) jeune
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Cejour, il (elle) pése: .. ...

et n’avoir constaté a ce jour, aucun signe clinique apparent contre-indiquant I'initiation
a la pratique d’activités multisports organisées dans les ateliers tremplins «Pass’Sport
Forme». Cependant, j'indique a I’enseignant qui organise les séances de prendre en
compte les éléments suivants afin d’adapter ses interventions :

O aménager les activités physiques qui sollicitent les articulations et en particulier
les articulations suivantes :

chevilles @  genoux 0 hanche 0  épaule O  rachis OJ autre 3
— La douleur doit étre un signe d’appel pour arréter I'activité.

0 aménager les activités physiques qui sollicitent les fonctions cardio-respiratoires :
O privilégier les activités d’intensité modérée de durée prolongée.
O permettre au jeune de faire des pauses pendant I’effort si nécessaire.
— L’essoufflement excessif doit étre un signe d’appel pour aménager I'activité.

O autres recommandations (a préciser):

Signature et cachet du médecin:



