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Devenez partenaire de la MSS en vous référengant aupres
de notre structure. Et intégrez notre réseau afin de faciliter
l'orientation du public vers vos activités.

Adressez vos patients a la MSS pour un accompagnement
personnalisé dans la reprise d’'une activité physique.
Observez leur évolution a travers les différents bilans

effectués par notre enseignant(e) APA.
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Vous souhaitez reprendre la pratique
d’'une activité physique proche de chez vous ?

V/OUS N'AVEZ PAS DE BESOINS VOUS AVEZ DES BESOINS
DE SANTE SPECIFIQUES DE SANTE SPECIFIQUES

- Entretien individuel avec bilan | | - Entretien individuel avec bilan

de condition physique de condition physique

- Orientation vers une structure | |- Seéances d’activités adaptées

référencée et adaptée a votre - Orientation vers une structure

profil référencée et adaptée a votre
profil

Suivi avec bilan:
3 mois, 6 mois et 1an Suivi avec bilan:
3 mois, 6 mois et 1an




