
Formulaire de prescription d’une activité 
physique adaptée.

Publication de l’observatoire médical du sport santé 

L'arrêté du 28 décembre 2023 fixant le modèle de formulaire de prescription 
d'une activité physique adaptée présente le modèle de formulaire destiné à 
être utilisé par le médecin prescripteur d'une activité physique adaptée et le 
modèle de formulaire destiné à être utilisé par le masseur-kinésithérapeute, 
lorsque ce dernier renouvelle ou adapte la prescription médicale initiale.

Prescription d’une activité physique adaptée

Partie réservée au médecin

Préconisations d’activité, selon les référentiels d’aide à la prescription d’activité physique lorsqu’ils 
existent (2) (type d’activité à libeller sous la forme et en fonction de l’état de santé du patient 
d’exercices d’endurance, de renforcement musculaire, travail de l’équilibre, de la souplesse, la 
coordination à réaliser, fréquence, 
intensité) : ..................................................................................................................................................
.................................. .................................................................................................................................
................................................... ................................................................................................................
.................................................................... Restrictions et/ou limitations fonctionnelles à prendre en 
compte : ......................................................................................................................................................
.............................. Cette prescription ouvre droit au patient à la réalisation d’un bilan d’évaluation de 
sa condition physique et de ses capacités fonctionnelles ainsi qu’à un bilan motivationnel par une 
personne qualifiée (masseur kinésithérapeute, ergothérapeute, psychomotricien, intervenant en activité 
physique adaptée formé à la réalisation de ces évaluations), à l’entrée puis à la fin du programme 
d’activité physique adaptée, en référence à l’article D. 1172-2 du code de la santé publique.* 

Le patient présente-t-il une indication qui nécessite le renouvellement et l’adaptation de la prescription 
par un médecin ? (3) : OUI / NON si oui mentionner laquelle : 

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

 Signature du médecin : 



Partie destinée au masseur-kinésithérapeute 

A compléter par le masseur-kinésithérapeute en cas de renouvellement ou adaptation de la prescription 
médicale initiale ci-dessus (renouvellement ou adaptation limité à 1 fois), dont le médecin doit être 
informé (4) 

Tampon du masseur-kinésithérapeute 

Date : 

Nom et prénom du 
patient : .....................................................................................................................................  
Renouvellement de prescription initiale : Je renouvelle la prescription d’activité physique adaptée ci-
dessus pour une durée de ..................................... (3 à 6 mois maximum) ou Adaptation de prescription 
initiale : Je prescris les adaptations suivantes (préciser le type d’activité à libeller sous la forme et en 
fonction de l’état du patient d’exercices d’endurance, de renforcement musculaire, travail de 
l’équilibre, de la souplesse, la coordination à réaliser, la fréquence, 
l’intensité) : ................................................................................................................................................
.................................... ...............................................................................................................................
..................................................... pour une durée 
de : ............................................................................................................(3 à 6 mois maximum) 

Signature du masseur-kinésithérapeute 

Ces éléments doivent être versés au dossier médical partagé, avec l’accord du patient.

Important 

*Selon l’article du Code D 1172-2-1de la santé publique précise que le médecin prescrit 
initialement APA sur le formulaire spécifique puis qu’avec l’accord du patient ,sauf 
indication contraire du médecin, le kiné peut renouveler une fois la prescription initiale 
ou l’adapter en fonction de l’état de santé du patient en terme de type 
d’activités,d’intensité de fréquence et de durée sur le formulaire spécifique

Consultez les référentiels selon les pathologies :www.om2S.com Observatoire Médical du 
Sport Santé | OM2S (om2s-hdf.com)

Consultez l’Arrêté du 28 décembre 2023 fixant le modèle de formulaire de prescription d’une 
activité physique adaptée NOR : SPRP2335768A

Tout savoir sur le sport santé sur ordonnance : Sport Santé sur Ordonnance : Comment 
prescrire ? - IRBMS

Formez-vous en MMOC by IRBMS Sport Santé sur ordonnance | MOOC by IRBMS (mooc-
sportsante.com)

Guide méthodologique du sport santé sur ordonnance : Le sport sur ordonnance : guide 
méthodologique pour les médecins (irbms.com) 

https://www.irbms.com/sport-sur-ordonnance-questions-medecins/
https://www.irbms.com/sport-sur-ordonnance-questions-medecins/
https://www.mooc-sportsante.com/
https://www.mooc-sportsante.com/
https://www.irbms.com/sport-sante-sur-ordonnance/
https://www.irbms.com/sport-sante-sur-ordonnance/
https://om2s-hdf.com/
https://om2s-hdf.com/


https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=iUnBtnNr0X9aHA0B-iV7daH9ARegN2cZZx531qY_jiY=


L’article D. 1172-2 du code de la santé publique dispose que le médecin établit la prescription 
médicale initiale d’activité physique adaptée (APA) sur un formulaire spécifique dont le 
modèle est défini par arrêté du ministère chargé de la santé.

Par ailleurs l’article. D. 1172-2-1 dispose qu’avec l’accord du patient, le masseur-
kinésithérapeute peut, sauf indication contraire du médecin, renouveler une fois la 
prescription médicale initiale d’activité physique adaptée à l’échéance de la durée de celle-ci 
ou du nombre de séances prescrites ou l’adapter en termes de type d’activité, d’intensité, de 
fréquence et de durée, sur le formulaire spécifique prévu à l’article D. 1172-2.

Le présent modèle de formulaire est destiné à être utilisé par le médecin prescripteur d’une 
APA et par le masseur-kinésithérapeute, lorsque ce dernier renouvelle ou adapte la 
prescription médicale initiale.


