
         QUESTIONNAIRE ATHLÉ ET HANDICAP 

 
 
 
 
PREAMBULE 
 
Contexte et objectifs du questionnaire : connaître nos Clubs et leur offre de pratique dans le domaine du handicap. 
Connaître l’existant et leur volonté de développement dans ce domaine pour les aider en conséquence.  
 
 
Définition (loi du 11 février 2005) : constitue un handicap, toute limitation d’activité ou restriction de participation à la vie 
en société subie dans son environnement par une personne en raison d’une altération substantielle, durable ou définitive 
d’une ou plusieurs fonctions raison d’une altération substantielle, durable ou définitive d’une ou plusieurs fonctions 
physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble de la santé invalidant. 
 
 
2 fédérations représentatives : « Sport Adapté » (FFSA) / « Handisport » (FFH), des publics différents. 

 
Fédération Française Handisport / Mission : proposer une activité sportive adaptée 
à toute personne présentant un handicap physique ou sensoriel. 

 
Fédération Française de Sport Adapté / Mission : offrir à toute personne handicapée mentale ou 
psychique, quels que soient ses désirs, ses capacités et ses besoins, la possibilité de vivre la passion du 
sport de son choix dans un environnement voué à son plaisir, sa performance, sa sécurité et à l'exercice 
de sa citoyenneté.  

 
 
 
 
FICHE CLUB ET CONTACTS QUESTIONNAIRE  

 

Nom du Club :            N° du Club :       Département :  

 

Référent en charge de l’Athlé Handicap :  

Nom :            Prénom :  

Téléphone portable :         Mail :  

 

Référent questionnaire :  

Nom :            Prénom :  

Téléphone portable :         Mail :  

 
Autres personnes à contacter pour un complément d’information :  
 

Nom :            Prénom :  

Téléphone portable :         Mail :  

 

Nom :            Prénom :  

Téléphone portable :         Mail :  



VOTRE POSITIONNEMENT ACTUEL  
 
 

Vous souhaitez accueillir une personne en situation de handicap :  
 

□  Oui, vous pouvez passer à la question     .   
□  Non 
Quels freins avez-vous identifiés ?    □  Manque de connaissance sur le handicap  

□  Manque de temps à y consacrer 
□  Manque d’information dans le domaine  
□  Manque de formation dans le domaine  
□  Pas de bénévole identifié/motivé pour encadrer ce type de public  

□  Autre, précisez ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Quel est votre niveau d’information sur le Handicap ? 
 

 □  Faible ou peu d’information et souhaite en obtenir  
□  Bonne connaissance et souhaite les développer  
□  Autre, précisez ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Connaissez-vous les 2 fédérations représentatives du Sport et Handicap en France ? 
 

□ Fédération Française de Sport Adapté - FFSA  □  Oui     □  Non     
□  Fédération Française Handisport - FFH   □  Oui     □  Non   

 

 

Connaissez-vous les formations fédérales et professionnelles dans le domaine du Sport et Handicap ? 
 

□ Fédération Française de Sport Adapté - FFSA  □  Oui     □  Non     
□  Fédération Française Handisport - FFH   □  Oui     □  Non   

 

 

Connaissez-vous les différents centres qui accueillent les personnes en situation de handicap ? 
 

□ Fédération Française de Sport Adapté - FFSA  □  Oui     □  Non     
 

Exemple : IME, ESAT, Foyers de vie, Foyers occupationnels… 
 
□  Fédération Française Handisport - FFH   □  Oui     □  Non   
 

Exemple : centres de rééducation, corps médical et paramédical (réseaux médecins, kinés, ostéopathes…) 
 

 



Avez-vous connaissance des différentes aides dans le domaine du Handicap et du Sport et Handicap ?  
  

□   Services déconcentrés de l’Etat (DRJSCS, DDCSPP, DDCS - Jeunesse et Sport)         
□   Collectivités territoriales (Conseil Régional, Communautés de Communes, Communes, CCAS…)   
□   Réseau fédéral associatif (FFA, Ligue Athlétisme PL, FFH, FFSA…) 
 

□   Autres, préciser : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 

VOUS ACCUEILLEZ UNE PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP 
 
 

 
Quel type de public accueillez-vous ? 

 

□   Handicap mental ou psychique (Sport Adapté)   □   Handicap moteur et sensoriel (Handisport)  
   

      

 Nombre de personnes accueillies : …………….         Nombre de personnes accueillies : ……………. 
 
 

Jeunes : …………..  Adultes : ……………             Jeunes : …………..        Adultes : …………… 
 

 
Quelles pratiques proposez-vous ?  

 

□   Athlétisme traditionnel    
  

□   Athlé Santé Loisir (5 activités)   
□   Marche Nordique  □   Running          □   Remise en Forme  
□   Condition Physique □   Créneaux Santé (pathologie chronique)    
 

□   Autres activités sportives (hors Athlé) précisez : ........................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................................................................................. 
 
Quel type de licence proposez-vous pour vos adhérents en situation de handicap ?  

 

□ Double licence Handisport/FFA et/ou Sport Adapté/FFA 
 

□  Uniquement licence FFA   Quels types de licences ? ……………………………………………………………………….             
                                                                                                               ………………………………………………………………………. 
                                                                                                               ………………………………………………………………………. 
 

□ Uniquement licence FF Handisport 
 

□   Compétition □   Loisir □   Cadre □   Etablissement □   Pass’ Sport Handisport 
 

□ Uniquement licence FF Sport Adapté  
 

□   Adulte (loisir ou compétition)       □   Jeune (loisir ou compétition) □   Dirigeant/bénévole 
□   Autre pratiquant (hors compétition)     □   Officiel, Juge, Arbitre        □   Multiclubs          □   Découverte 

 
□ Uniquement adhésion au Club (cotisation sans licence)  
 

□ Autre fédération, préciser : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 



Vos lieux d’intervention :  
 

□ En structures d’accueil  
 

□  De type IME, ESAT, Foyers de vie, Foyers occupationnels… 
□  Centres de rééducation, corps médical et paramédical (réseaux médecins, kinés, ostéopathes…)… 
□  Autres, préciser : ……………………………………………………………………………………………………. 
                                …………………………………………………………………………………………………..... 

□ En Club  
 
 
 

Quel encadrement proposez-vous pour vos adhérents en situation de handicap ?  
 
□  Encadrement bénévole Sport Adapté : formations fédérales 

 

□   Sans formation particulière mais ayant l’intention d’en passer une    
 

□   Formation Sport Adapté : préciser le type de formation de vos encadrants 
□   Initiateur Sport Adapté en Activités Motrices 
□   Animateur en Sport Adapté  
□   AQSA (Attestation de Qualification d’Encadrement Sportive Adaptée) 

 

□   Autre formation dans le domaine du handicap mental ou psychique, préciser :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

□  Encadrement bénévole Handisport : formations fédérales 
 

□   Formation Handisport : préciser le type de formation de vos encadrants 
□   L’Abécédaire (socle commun des connaissances Handisport)    
□   Accompagnateur Fédéral         □   Animateur Fédéral    □   Moniteur Fédéral         □   Entraîneur Fédéral  

 

□   Autre formation dans le domaine du handicap moteur et sensoriel, préciser :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

□  Encadrement professionnel Sport Adapté :  
 

□   DEJEPS APS - Activités Physiques et Sportives Adaptées  
□   DU Diplôme Universitaire - Autisme et Médiations Corporelles  

  □   Diplôme de branche professionnelle CQP : CQP - Moniteur en Sport Adapté  
 

□  Encadrement professionnel Handisport :  
 

□   DEJEPS - Spécialité Perfectionnement Sportif, mention Handisport  
□   CC AIPSH - Certification Complémentaire Accompagnement et Inclusion des Personnes en Situation de Handicap 

   □   Diplôme de branche professionnelle CQP : CQH - Certificat de Qualification Handisport  
 
Avez-vous en projet de former une ou plusieurs personnes dans le domaine du Sport et Handicap ? 

□   Oui   □   Non 
Si Oui, dans quel Domaine ?  □   Sport Adapté  □   Handisport 



VOS EVENEMENTS SPORT ET HANDICAP EN CLUB 
 
 
 

Organisez-vous des compétitions Sport Adapté et/ou Handisport ? 
 

□   Intégration du Sport Adapté dans une épreuve valide déjà existante de niveau 
□   Local   □   Départemental    □   Régional       □   National 

 

□   Intégration du Handisport dans une épreuve valide déjà existante de niveau 
□   Local   □   Départemental    □   Régional       □   National 

 
□   Compétition Sport Adapté de niveau     □   Local   □   Départemental     □   Régional      □   National 
 

□   Compétition Handisport de niveau     □   Local   □   Départemental      □   Régional        □   National 
 

 
Souhaiteriez-vous organiser des compétitions ? 

 

□   Oui  □   Non 
Si Oui, dans quel Domaine ?  □   Sport Adapté  □   Handisport 

   et à quel niveau ?  □   Local   □   Départemental           □   Régional           □   National 
 
 

Organisez-vous des animations liées au Sport et Handicap Sport Adapté et/ou Handisport ? 
 

□   Oui  □   Non 
Si Oui, dans quel Domaine ?  □   Mental ou psychique  □   Moteur et sensoriel 

 
Souhaiteriez-vous organiser des animations ? 

 

□   Oui  □   Non 
Si Oui, dans quel Domaine ?  □   Sport Adapté  □   Handisport 

 

 
VOTRE COMMUNICATION DE CLUB  
 
 

Comment communiquez-vous auprès de vos licenciés et du grand public ? 
 

□   Supports digitaux  
□   Site Internet    □   Facebook    □   Blog       □   emailing    □   Par sms     
□   Autres, préciser ………………………………….. 

 
□   Supports papiers  

□   Flyers            □   Plaquettes     □   Livrets            □   Affiches      □   Autres, préciser ………………………………….. 
 
 
Communiquez-vous sur les créneaux mis en place pour les personnes en situation de handicap ? 
 

□   Oui  □   Non 



 
LA LIGUE AU SERVICE DES CLUBS 

 

Qu’attendez-vous de la Ligue pour vous aider dans cette démarche ? 

□   Organisation d’une visite de terrain, en Club        
 

□   Organisation de journées d’informations  □  Organisation de journées de formations      

□  Valoriser vos actions de Club dans ce domaine / Témoignages et partages d’expérience    
 

□   Prise en charge d’une partie des coûts de formation □  Prise en charge des frais d’affiliation  
 
    

□   Dotations et ou mise à disposition de matériel : de type fauteuils, Joëllettes, matériel pédagogique… 
      

   Autres, merci de préciser le type de matériel attendu : ………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………... 

 

□  Autres attentes concernant l’aide de la Ligue 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Qu’attendez-vous de votre Comité départemental pour vous aider à développer l’Athlé Handicap ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
VOS REMARQUES  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 


