La Fédération
Francaise EPGV :

¢ 540000 adhérents

e Plus de 6 000 clubs affiliés
dans toute la France

e Plus de 7000 animateurs
sportifs a votre
service

Parce qu’étre actif
est un atout pour
ma santeé

Une activité réguliére et une bonne hygiéne de
vie vous permettront de vous sentir aussi bien
dans votre corps que dans votre téte.

Vos séances (jours et heures) :

A partir du lundi 12 septembre 2016
Avec Intissar WERLE, Educatrice Sportive EPGV

Contact: 06 74 40 85 43

Lundi de 10h a 11h :
Espace W - Rue des Prés - Weyersheim

Mercredi de 15h15 a 16h15 :

Espace W - Rue des Prés - Weyersheim v

Fédération Francaise

Inscription GRATUITE :
En contactant Intissar WERLE

Ou en ligne sur : https://sites.googIe.com/site/gymaprescancerepgvalsace/-

FEDERATION FRANCAISE D’EDUCATION PHYSIQUE ET DE GYMNASTIQUE VOLONTAIRE
46/48 rue de Lagny - 93100 Montreuil - contact@ffepgv.fr - www.ffepgv.fr

Ce document a été imprimé selon des normes permettant de limiter son impact sur U'environnement. Couverture : Shutterstock. tand®M  www.tand-m.com
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Toutes les infos sur www.sport-sante.fr
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Machine à écrire
                                                        A partir du lundi 12 septembre 2016
                                          Avec Intissar WERLE, Educatrice Sportive EPGV

                                   Contact :  06 74 40 85 43


Lundi de 10h à 11h :
Espace W - Rue des Prés - Weyersheim

Mercredi de 15h15 à 16h15 :
Espace W - Rue des Prés - Weyersheim



Inscription GRATUITE :
En contactant Intissar WERLE
Ou en ligne sur : https://sites.google.com/site/gymaprescancerepgvalsace/
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La Fédération Francaise d'Education Physique et de Gymnastique Volontaire
propose Gym’Apreés Cancer adapté aux personnes atteintes de cancer.

Ce programme passerelle vise a 'amélioration de votre condition physique et
de votre qualité de vie. L'objectif est de vous amener a lissue de celui-ci vers
une pratique physique autonome et d'adopter un mode de vie plus actif.

Pourquoi ?

Le manque d'activité physique entraine une perte d'énergie et une
augmentation de la fatigue, entrainant a son tour une moindre envie de bouger.
Aujourd’hui, il est démontré qu’une activité physique réguliére et adaptée
contribue a un meilleur confort de vie par lamélioration des qualités
physiques, des qualités psychiques et des relations sociales.

Pour qui ?

Pour les adultes atteints de cancer, pendant ou aprés les traitements et sans
limite d"age. Sous condition d'un certificat médical (ci-joint] complété et signé
par loncologue ou le médecin traitant.

Q Vous n’avez jamais pratiqué une Q Vous avez déja pratiqué une activité
activité physique auparavant ? physique et sportive ?
Le programme Gym’Apreés Cancer Le programme Gym’Apreés Cancer
va vous permettre de découvrir vos va vous permettre de retrouver des
capacités ainsi que le plaisir de sensations et un niveau de condition
bouger et de faire des rencontres. physique pour reprendre une activité

gue vous aimez.

Comment ?

3 séances hebdomadaires collectives durant U'année sportive (de septembre
ajuin) : 2 séances en salle d'1 heure (équilibre, renforcement, stretching,
relaxation...) et 1 séance en extérieur (marches et ateliers).

Les activités sont proposées sous la conduite d’animateurs ou d’animatrices
expérimentés et formés spécifiquement au programme. Ils portent a chaque
participant toute Uattention nécessaire et s’adaptent aux capacités de chacun.

le certificat
medical

lors de la
premiere
séance

Je soussigné, Docteur en Médecine, Médecin traitant, Oncologue

(préciser)

déclare que Mme / M.

Nom :

Prénom :

Adresse :

cP:l L 111 Vit
Tél.:l | l | ' | ' | | | 'Datedenaissance:l | ' | ' [ '

est apte médicalement a suivre les activités physiques adaptées du
programme Gym‘Aprés Cancer.

a

Pour quelle(s) raison(s) je vous envoie mon patient (plusieurs choix possibles) :

O Pour une fatigue chronique O Pour une reprise d'activité physique
O Pour des problemes d'équilibre O Pour une prise de poids
O Pour des douleurs articulaires O autre :

O Pour des douleurs musculaires

Cachet et signature :

O Je souhaite étre rappelé pour ce patient au numéro :




