Recommandations pour I'adaptation de la pratique

Le/la pratiquant(e) peut avoir des difficultés a réaliser les actions suivantes :

71 Marcher 71 Courir 71 Sauter 7 Lancer

J Tirer J Pousser _ Attraper 1 Sallonger au sol
1 Se relever du sol 2 Maintenir son équilibre / Eviter les chutes
J Visualiser I'espace 2 Comprendre les consignes

71 Retenir les consignes 71 Se concentrer longtemps sur une tache
J Communiquer _1 Comprendre les consignes

AU E & e

La pratique nécessite une aide a la mobilité :
Canne | Béquilles | Fauteuil roulant manuel

Fauteuil roulant électrique IAUIre &

Il faut étre vigilant lors de la sollicitation des articulations suivantes :
Si besoin, indiquez la latéralité avec D pour droite ou G pour Gauche a cété de l'articulation
| I Rachis T AUtre(s) articulation(S) & ... oo

Autres aménagements souhaitables :
[ Favoriser les activités physiques avec déplacements du corps dans 'axe (ex : marche)
O Favoriser les activités physiques permettant un allégement du corps (ex : natation, cyclisme, etc.)
I

Autres adaptations/recommandations/contre-indications:

Certificat médical

Je SOUSSIGNE, DI .o, certifie avoir examiné ce jour,
Y T 1 2 (=R née)le ......... [, | .

Et n'avoir pas constaté de contre-indications médicales a la pratique de I'activité physique et sportives.
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