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Je m'identifie
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| Nom:
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! Prenom:
1 X o
: Age: |
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! Sexe:
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: Mon club de pratigue ou mon établissement :
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! Mon numeéro de licence (pas obligataire) :
:
1
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Vignette FFSA
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Mon activite hebdomadaire I

Le sport que je fais
Sur une semaine:

MATIN APRES-MIDI

MERCREDI

VENDREDI

DIMANCHE
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Mon nombre de pas journalier

Mes pas avec mon
bracelet connecte

Nombre de pas
semaine 1
avant
programme
Sport Santé

Nombre de pas
semaine 2 apreés
programme
Sport Santé

Equivalence du nombre de pas
selon I'activité (sur 1 heure)

Sédentaire <5000
YOGA 3 450

5000 -7 499
MUSCULATION 4500

(L EE N X a08 7 500 - 9 999
TENNIS 5 300

10 000 et plus

NATATION 6 000

VELO

A w» =
Natation

10 000 pas par jour sont recommandes
afin de lutter contre la sedentarité
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En plus de bouger,
| faut aussi bien manger.

1. Chague jour, Je dois boire I'equivalent :

[_]1 D'une petite bouteille d'eau (] D'une grande bouteille d’eau

2. Quel est 'intrus ?

da (b e

3. Combien de morceaux de sucre dans:

h g
1 canette de soda: d Q < :,&‘ ) 1 paquet de bonbons de 120 g =
7 8 10 Wg [(J19 [ 23 [ 30
morceaux de sucres & morceaux de sucres
M
1 barre de chocolat = 1 pot de pate a tartiner au chocolat de

Q507012 840g=_] 55 ] 65 [] 95

e
-~
morceaux de sucres s, morceaux de sucres
1 biscuit sablé/chocolaté = 1 cuillére a café de pate a tartiner au
13 [s " chocolat=[_] 2 ] & [] 10
morceaux de sucres morceaux de sucres
| ’!

1 paquet de 12 biscuits
sablés/chocolatés =

s [J10 [J 12

morceaux de sucres

1glace=[_] 2 [_J5 [_] 18

morceaux de sucres

Gi}-719G6@-£7'p-2L 1L ) -/:q - /e gasuoday /i g asuoday / 3||193noq apuess aun : | asuoday ’
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1 1
1 1
1 1
| Contrat |
: :
1 1
1 1
1 . 1
: Etabli entre :
. 1
C M, M :
1
1 1
! Et: 1
1 1
1 1
| L'équipe éducative ou la Famille :
: :
1 1
. Pourlannée 201 .. /201 ... :
1 1
1
! Ce contrat stipule que le sportif s'engage a . |
1
1 1
: Augmenter individuellement :
! son activite physique réguliére et quotidienne 1
: :
: et !
1 1
: Participer a au moins 2 manifestations sportives :
1
) :
I Date : 1
1 e ——— 1
1 1
1 [
. o= =—- ~ o= =—- ~ pmmmbEEm === ~
1 4 AN 4 \n 7 \
: I Signature 1 Signature de [ Signature de 1
1 : du sportif : : : I'educateur ou la famille . : : I'educateur sportif : :
1
L ¥ | )
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1 1 11 1 1 1
1 1 11 1 1 1
1 1 11 11 1
1 1 11 11 1
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Mes participations aux seances Sport Sante

, s e Combien de . Bilan de ma
Qu'est-ce que j'ai fait ? Mes sensations -
temps ? seance
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Mes participations aux séances Sport Sante

Date ‘ Qu'est-ce que j'ai fait ? Combien de Mes sensations Bilan de ma

temps ? séance
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Combien de Bilan de ma

Date ‘ Qu'est-ce que j'ai fait ? - Mes sensations -
temps ? seéance
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Mes participations aux seances Sport Sante

Bilan de ma
séance

Combien de

— Mes sensations

Qu'est-ce que j'ai fait ?
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Ma participation aux journées sport adapte

Journée Sport Adapté /

U : 2 Mes sensations
Intitule de la journee
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Prénom : |

Etablissement : |

Date 1° test:

Date 2¢ test:

(R —

INDICES
_ et | et

Indice de Masse Corporelle
Equilibre statique

Condition Souplesse

physique Forces des membres supérieurs

Forces des membres inférieurs
Endurance
Qualité de vie
Questionnaire Profil d'activité

Sédentarité

_ Avant programme Sport Santé | Aprés programme Sport Santé

Nombre de pas

hebdomadaire
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Fédération
Frangaise
du Sport

Adapté

Contact National :
Fédération Francaise du Sport Adapte
3 rue Cépré
75015 Paris

Contact
Aurélie CHARASSE
aurelie.charasse(@ffsa.asso.fr

Correspondant en Région :

Réeféerents Sport Santé:



Fédération
Francaise
du Sport

Adapté

Mon Carnet Sport-Sante

Liberté + Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE CCENm%RIgONAL
DES SPORTS

POUR LE
DEVELOPPEMENT Py
DU SPORT malakoff médéric




