
Des activités adaptées 
à vos envies et vos capacités
cdos42.fr/sport-sante-accueil/

CONTACT

ADRESSE

Maël GARROS
Conseiller technique sport-santé
sport.sante@maisondessportsloire.com

Comité Départemental 
Olympique et Sportif de la Loire
4 rue des Trois Meules BP 90144
42012 SAINT-ETIENNE CEDEX 2

Consultez notre site internet : 
www.cdos42.fr rubrique sport santé

RETROUVEZ L’ANNUAIRE 

DE NOS ACTIVITÉS ADAPTÉES

Tél : 04 77 595 695

04 77 595 695

sport
santé

La plateforme de la Loire

42

Vous avez 
des besoins spécifiques 

et vous souhaitez 
reprendre une activité 

physique adaptée ?

PARCE QUE VOTRE CORPS 

A BESOIN DE BOUGER !

SPORT SANTÉ 42
LA PLATEFORME DE LA LOIRE

Sur :
 cdos42.fr/sport-sante-ou-pratiquer/

Choisir son activité (9 catégories d’activités 
recensées. Ex : Activités nautiques). 

1

Choisir sa ville de pratique pour affiner sa 
recherche.

2

Si une activité près de chez vous vous intéresse, 
pour avoir plus d’informations, contactez-nous 
au 04 77 595 695.

3

Nos partenaires :



Entretien
Orientation vers

physique
des structures

Appel plateforme 04 77 595 695  
entretien téléphonique

Ateliers

passerelles

Accom
pagnem

ent

dans les structures

Suivi sur 2 ans

OBJECTIF DE LA PLATEFORME :  
Rendre possible la pratique d’une activité régulière adaptée, sécurisée et progressive.

Pour qui ?

Pour toute personne éloignée 
de la pratique sportive, 

sédentaire, de tout âge et 
atteinte ou non 

d’une pathologie chronique.

- Des éducateurs formés.
- Des activités variées.
- Des pratiques sécurisées.

Etapes obligatoires

Etapes facultatives
(en fonction des besoins)

Les +

CERTIFICAT MEDICAL POUR 
LA PLATEFORME SPORT SANTÉ 42

Je soussigné(e) Dr : .............................................................
Demeurant à : .....................................................................
Spécialité : ...........................................................................
Certifie que : Madame/Monsieur ......................................
Né(e) le..........................................

Est apte à reprendre une activité physique en l’absence de 
contre-indication médicale constatée à la pratique d’une 
activité physique adaptée. 

Adaptations/Recommandations/contre-indications : 

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

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

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

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

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

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

Aménagements souhaitables : 
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................

RECOMMANDATIONS POUR 
L’ADAPTATION DE LA PRATIQUE

(à renseigner par votre médecin)

Fait à ....................................

Le ..........................................

Signature et cachet du médecin
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P
rès de chez vous !


