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PREFET
DE LAREGION
DILE-DE-FRANCE





Agrément des Centres d’évaluation médicale

« Prescri’Forme – l’activité physique sur ordonnance en Île-de-France »
	Dossier de demande d’agrément


	Date de réception du dossier 
	:     /    / 2019

	Service accusant réception 
	: ....................................................................................


Rappel
La structure agréée centre d’évaluation médicale Prescri’Forme s'engage à informer conjointement le Directeur général de l’ARS Île-de-France et le Directeur régional de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion sociale d’Île -de-France de tout changement significatif relevant du dossier d’agrément.
La durée d’agrément est d’un an, renouvelable deux fois.
(L’agrément
1. Procédure
Appel à candidature : Le dossier d’agrément est téléchargeable aux adresses suivantes :
http://ile-de-france.drjscs.gouv.fr/
http://www.iledefrance.ars.sante.fr/ 
Dépôt des candidatures aux adresses mails suivantes :
drjscs-idf-polesport@jscs.gouv.fr
ars-idf-secr-dpsri@ars.sante.fr
Pour tout renseignement, vous pouvez contacter 
· le pôle sport à la DRJSCS Île-de-France au 01.40.77.55.37
· la référente activité physique adaptée de l’ARS-IDF au 01.44.02.03.94

2. Délivrance de l’agrément
Demande d’agrément « Centre d’évaluation médicale « Prescri’Forme »
Région Île-de-France
Département : ….........................................
Ce formulaire est 

- à compléter en référence au cahier des charges régional, 

- à signer par le responsable de la structure, 

- et y joindre les pièces demandées (attestation de RCP, CV et diplômes).
Chacun des items sera renseigné et le dossier de demande d’agrément fera l'objet d'un seul envoi.
1/ Description du centre d’évaluation médicale Prescri’Forme
	Nom du centre d’évaluation médicale Prescri’Forme
	

	Statut
	Structure hospitalière
☐
Structure associative
☐
Centre municipal de santé
☐
Autre                                                 ☐


	Adresse du centre  d’évaluation médicale Prescri’Forme
	Postale :

Tél. :

E-mail :

Site Web :

	Nom et statut du ou des structures associées 
(hôpital, club omnisport, centre municipal de santé, centre médico-sportif…)
	
	

	Nom de l’assureur en RCP du centre d’évaluation médicale
	


Horaires d’ouverture du centre :
Accessibilité aux personnes à mobilité réduite :

Oui  ☐
Non ☐
L’équipe du centre
Composition de l’équipe (doit obligatoirement comporter un médecin et un professionnel pour dispenser l’activité  physique adaptée)
	Personnels
	Nombre
	ETP

	Médecins
	
	

	Secrétaire
	
	

	Educateur sportif
	
	

	Enseignant APA
	
	

	Psychologue
	
	

	Kinésithérapeute
	
	

	Infirmier
	
	

	Autres, précisez :
	
	


Médecin responsable du centre

	Nom
	

	Prénom
	

	Coordonnées
	

	Tél.
	

	Mail
	

	Spécialité médicale, titres, description des expériences acquises dans le domaine du sport au bénéfice de la santé et de la prise en charge des urgences

	

	Curriculum Vitae : joindre le document en annexe
☐


Fiche d’identification des autres médecins (une fiche par médecin)

	Nom
	

	Prénom
	

	Mail
	

	Spécialité médicale, titres, description des expériences acquises dans le domaine du sport au bénéfice de la santé et de la prise en charge des urgences

	

	Curriculum Vitae : joindre le document en annexe
☐


Fiche d’identification du ou des professionnels de l’évaluation et de la mise à l’activité physique (kinésithérapeute, ergothérapeute, psychomotricien, éducateur sportif diplômé d’Etat ou détenteurs d’un titre à finalité professionnelle ou certificat de qualification professionnelle, enseignant APA - Cf. réglementation en vigueur)

	Nom
	

	Prénom
	

	Mail
	

	  Diplômes, titres, description des expériences acquises dans le domaine du sport au 
  bénéfice de la santé

	

	Curriculum Vitae : joindre le document  ☐ et les diplômes en annexe  ☐


Fiche d’identification des professionnels (diététicienne, psychologue, autres…) 
Précisez :
	Nom
	

	Prénom
	

	Mail
	

	Diplômes, titres, description des expériences acquises dans le domaine du sport au 
bénéfice de la santé

	

	Curriculum Vitae : joindre le document  ☐ et les diplômes en annexe  ☐


Fiche d’identification des professionnels (diététicienne, psychologue, autres…) 
Précisez :

	Nom
	

	Prénom
	

	Mail
	

	Diplômes, titres, description des expériences acquises dans le domaine du sport au 
bénéfice de la santé

	

	Curriculum Vitae : joindre le document  ☐ et les diplômes en annexe  ☐


	Récapitulatif des compétences sur site :
	Oui
	Non

	Prise en charge de l’urgence
	
	

	Evaluation médicale
	
	

	Psychologie/évaluation motivationnelle
	
	

	Evaluation des capacités physiques
	
	

	Diététique
	
	

	
	
	


Expérience de l'organisme

Quelles sont vos expériences en matière de prescription et/ou de dispensation de l’activité physique adaptée en faveur de personnes souffrant de pathologies chroniques ou d’affections de longue durée (½ page minimum) ?
…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Equipement disponible sur le site

	
	Modèle et date de contrôle

	ECG de repos 12 dérivations
	

	ECG d’effort
	

	Appareil de mesure des échanges gazeux (VO2)
	

	Spirométrie
	

	Impédancemètre
	

	Pince à pli
	

	Tapis de marche/course
	

	Ergocycle
	

	Chariot d’urgence, défibrillateur, et O2
	

	
	


Zone d’attractivité du centre d’évaluation médicale 
IDH2 de la zone d’implantation du centre :

QPV : Oui  ☐
Non ☐
Inscription du centre dans un Contrat local de santé : Oui  ☐
Non ☐
Si oui, lequel ? :

Activité du centre (= consultations + tests de condition physique)
	
	2017
	2018

	Nombre de consultations
	
	

	Nombre de patients suivis
	
	

	Nombre de nouveaux malades suivis
	
	

	Nombre de patients en Affection de Longue Durée
	
	


Pathologies principales les plus régulièrement prises en charge

	Pathologies :
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Condition d’accès à la prise en charge dans le centre d’évaluation  médicale 
Participation financière des patients : Oui  ☐
Non ☐
Si oui, tarifs :

	
	Résidant dans la commune
	Résidant hors commune
	Autre
	Prise en charge par une

mutuelle

	
	
	
	
	Oui
	Non

	Evaluation

médicale
	
	
	
	
	

	Evaluation capacités

physiques
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2/ Missions du centre d’évaluation médicale Prescri’Forme
Je m’engage à  assurer  l’évaluation du dispositif Prescri’Forme 

· Rapport annuel d’activité (document-type sur le site lasanteparlesport.fr)

· Suivi des patients (sur l’application « monbilansportsante ») 
· Etude de cohorte en collaboration avec les partenaires du dispositif, le cas échéant
Fait à …..............................................................                         Le …...............................................................
Cachet de l'organisme candidat



          Signature de son représentant légal
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