LA LIQUE ONC@ Feuille de suivi N° INCLUSION :
NORMARDIE of Bénéficiaire IMAPAC | ...

Nom de 1a Structure Proposant I€S SEANCES : ............c..oooeviieeeeeeceeee e ettt et s et st sssss e st te st st bessnnnas
Département: 0 Calvados oEure oManche ooOrne o Seine Maritime

A compléter par le bénéficiaire :

Sexe oFéminin Je confirme bénéficier du dispositif IMAPAC pour la .
oMasculin premiere fois. 0Oui oNon

Année  de Yai fourni une prescription médicale d’Activités ‘
naissance = .. Physiques Adaptées 0Oui oNon
Localisation du cancer Je suis en cours de traitement ou j’ai terminé mes

mfoumon traitements* depuis moins d’1 an .

OSein *Traitements conventionnels (chirurgie, chimiothérapie, 0Oui oNon

oColo-rectal radiothérapie)

DPro,state Jautorise OncoNormandie a utiliser les réponses

DUt’erus ) pseudonymisées uniquement dans le cadre de o ,i oNon

DHématologie I’évaluation du dispositif IMAPAC.

oVADS

Systeme nerveux central Colomert oo et St e e 1978 e o b ot s

OAutres communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a : dpo@onconormandie.fr. Vous

pouvez également vous opposer au traitement des données vous concernant a tout moment.

Suivi des séances - Emargement Satisfaction du dispositif IMAPAC
Date séances Durée Jatteste avoir suivi la . . e
en min séance Ce dispositif a-t-il été bénéfique pour vous ?
o ___ oOui oNon oOui  oNon
] ___ oOui oNon
7/ 5Oui oNon Etes-vous satisfait des activités physiques
T adaptées proposées ?
o oOui oNon O Tres Satisfait 0 Moyennement Satisfait
A, SOui uNon O Satisfait O Pas Satisfait
] ___ oOui oNon
A A oOui oNon Etes-vous satisfait de la prise en compte de
- vos difficultés ?
S A—— DOui oNon o Tres Satisfait 0 Moyennement Satisfait
] ] oOui oNon o Satisfait o Pas Satisfait
] ___ oOui oNon
S — 0Oui oNon Etes-vous satisfaits de I'ambiance générale ?
A 0Oui oNon o Tres Satisfait 0 Moyennement Satisfait
o O Satisfait O Pas Satisfait
] ___ oOui oNon
] ___ oOui oNon
] ___ oOui ONon Allez-vous continuer a pratiquer de
PR e ie . >
Bilan FINAL 1h 5Oui oNon | ActI|V|te Physique ?
] o Oui oNon
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