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VOTRE CLUB

Dénomination complete :

VOS ACTIONS FORME ET SANTE

» VOS ACTIONS REGULIERES FORME ET SANTE : Cocher la ou les actions et en donner une description
succinte

Marche Nordique

Running

Condition Physique

Remise en Forme

Créneaux Santé / Pathologies chroniques

> VOS ACTIONS PONCTUELLES FORME ET SANTE :

Journée Nationale Marche Nordique :

Journée portes ouvertes :

Journée de promotion (hors journée Nationale MN) :

Action découverte d'une activité :

Organisation d'une compétition Marche Nordique :

Organisation d'une compétition Running / Course HS :

Autres actions ponctuelles, précisez :




> L'ENCADREMENT DE VOS ACTIONS FORME ET SANTE :

Encadrement
bénévole des
activités
Forme & Santé

Entraineurs de
Marche Nordique

Entraineurs Running

Autres bénévoles encadrant
vos activités Forme et Santé

Nombre :

Nombre :

Nombre :

Nom - Prénom & diplémes

Nom - Prénom & diplémes

Nom - Prénom & diplémes

Encadrement
professionnel

Coach Athlé Santé
(CAS)

CQP Athlé Loisir

Autres professionnels
encadrant vos  activités
Forme et Santé

Nombre :

Nombre :

Nombre :

Nom - Prénom & diplomes

Nom - Prénom & diplomes

Nom - Prénom & diplémes

> MATERIEL NECESSAIRE A VOTRE ACTION :




» COMMENT VALORISER-VOUS VOS ACTIONS FORME ET SANTE :

Plaquette du Club dédiée a vos actions Athlé Forme & Santé :

Utilisation des supports FFA

Articles de presse

Autres,

Préciser lesquels :

> UTILISATION DES OUTILS, SERVICES ET CONCEPTS FFA

Concepts Marche Nordique :

NORDIC'Fit :

NORDIC'Fit Cardio :

NORDIC Relais :

Controle Technique :

Participation a la Journée Nationale Marche Nordique :

Premiers pas / Baptémes de Marche Nordique :

Passeport Marche Nordique :

Visuels de promotion :

Utilisation de la plateforme de commande des outils de communication FFA :

Flyers et affiches :

Flammes / Oriflammes :

Kakemonos / Enrouleurs :

Panneaux d’exercices et étirements de Marche Nordique :

Buff (foulard fermé, pour le cou) :

Mise en place de tests de forme :

Commande de prét de batons :




»> VOTRE STRUCTURATION ET ORGANISATION FORME ET SANTE :

Le projet et les actions Forme et Santé sont-ils représentés au Comité Directeur du Club ?:

Avez-vous 1 référent Forme et Santé Oui Non
Avez-vous 1 référent Marche Nordique Oui Non
Avez-vous 1 référent Running Oui Non
Avez-vous 1 Commission Forme & Santé Oui Non
Avez-vous 1 Commission Marche Nordique Oui Non
Avez-vous 1 Commission Running Oui Non
Autre, préciser : Oui Non

> VOS PUBLICS CIBLES DANS LE CADRE DE VOTRE PROJET FORME ET SANTE

les jeunes :

hommes et femmes moins 35 ans :

hommes et femmes plus 35 ans :

seniors en structure (EHPAD, UPAD..)) :

seniors a domicile :

personnes atteintes de pathologies chroniques :

personnes socialement et économiquement vulnérables :

salariés d'entreprises :

agents de la fonction publique :

autres publics, préciser :




> 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 FORME & SANTE 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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