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VOTRE CLUB

Dénomination complete :

VOS ACTIONS ATHLE HANDICAP

> VOS ACTIONS REGULIERES ATHLE HANDICAP : Cocher la ou les actions et en donner une description
succinte

Sport Adapté en Club

Handisport en Club

Autre, précisez

> VOS ACTIONS PONCTUELLES ATHLE HANDICAP :Cocher la ou les actions et en donner une description
succinte

Création d’une section Sport Adapté

Création d'une section Handisport

Journée portes ouvertes

Séances de découverte en structure

Organisation d'une compétition Sport Adapté

Organisation d'une compétition Handisport

Intégration d'une épreuve Sport Adapté dans une compétition dite « valide »

Intégration d'une épreuve Handisport dans une compétition dite « valide »

Appuyer ou étre a l'initiative d'une demande de travaux favorisant I'accés des structures sportives du Club

Autres actions ponctuelles, précisez :




> LENCADREMENT DE VOS ACTIONS ATHLE HANDICAP :

Autres bénévoles

Autres bénévoles

Nombre
Encadrants , encadrant vos encadrant vos
, d'encadrants . L
Sport Adapté Handisport activites activites
P Sport Adapté Handisport
Nombre : Nombre : Nombre : Nombre :
Encadrement
bénévole des Nom - Prénom & Nom - Prénom & Nom - Prénom & Nom - Prénom &
activités Athlé diplémes diplémes diplémes diplémes
Handicap
Encadrants Nombre d’encadrants Autres profe55|on.n.ells
Sport Adapté Handisport encadrant vos activités
P Handisport
Nombre : Nombre : Nombre :
Encadrement Nom - Prénom & diplomes | Nom - Prénom & diplémes | Nom - Prénom & diplémes
professionnel

> MATERIEL NECESSAIRE A VOTRE ACTION :




> COMMMENT VALORISER-VOUS VOS ACTIONS ATHLE HANDICAP :

Plaquette du Club dédiée a vos actions Athlé Handicap

Utilisation des supports FFSA

Utilisation des supports FFH

Articles de presse

Autres,

Préciser lesquels :

> VOTRE STRUCTURATION ET ORGANISATION ATHLE HANDICAP :

Le projet et les actions Athlé Handicap sont-ils représentés au Comité Directeur du Club ?

Avez-vous 1 référent Athlé Handicap Oui
Avez-vous 1 référent Sport Adapté Oui
Avez-vous 1 référent Handisport Oui
Avez-vous 1 Commission Athlé Handicap Oui
Autre, préciser : Oui

> VOS PUBLICS CIBLES DANS LE CADRE DE VOTRE PROJET ATHLE HANDICAP

® nombre de jeunes (-18 ans) : ® % Hommes :

® % Femmes :

® nombre d'adultes (+18 ans) : ® % Hommes :

® % Femmes :

Non

Non

Non

Non

Non



> DUREE DE VOS ACTIONS / PRECISEZ POUR CHAQUE ACTION :

court terme (1 an et moins) :

moyen terme (1 a 5 ans) :

long terme (supérieur a 5 ans) :

> BUDGET PREVISIONNEL DES ACTIONS ATHLE HANDICAP PRESENTE

Sur papier libre, au choix du Club.

> EVALUATION DU PROJET :

Il est nécessaire de prévoir une évaluation de vos actions dans un objectif d'amélioration continue.

Les indicateurs de vos actions doivent suivre et correspondre aux objectifs des actions.
Cf. exemples dans le cahier des charges.

Indicateurs quantitatifs Indicateurs qualitatifs
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