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FORMULAIRE D’IMPLICATION SPORTIVE & ASSOCIATIVE

FORMULAIRE D’IMPLICATION SPORTIVE & ASSOCIATIVE

Etes-vous licencié d’un club ?* OUI O NON O
Si oui, lequel (nom, adresse)

Niveau de pratique (classement ou titre) :

Si non, discipline(s) sportive(s) pratiquée(s) :

Exercez-vous ou avez-vous exercé une responsabilité au sein d’une association ? (1 OUI [ NON*
Si oui, dans quelle structure, adresse, nom du responsable, numéro de téléphone de |'association) :

O A titre bénévole O A titre professionnel
Si oui, dans quelle structure ?

Avez-vous déja encadré une pratique sportive ?* [1 OUI 1 NON

En qualité* : I de dirigeant (1 d’entraineur 1 d’animateur (1 autres (précisez)

Depuis combien de temps ?

Combien d’heures par semaine ?

Aupreés de quel(s) public(s) ?*

e Petite enfance (2-6 ans)

¢ Enfance (7-11 ans)

¢ Préadolescents et/ou adolescents (12-18 ans)
e Adultes (19-59 ans)

e Jeunes retraités et retraités (60 ans et +)

® Personnes agées 3eme et 4éme age

¢ Personnes handicapées

Niveau de pratique des éleves ?*
e Initiation

e Perfectionnement

e Entrainement

O oul O NON
0 oUI O NON
O oul O NON
Ll OUI O NON
O oul O NON
Ll OuI O NON
Ll OuI O NON

O oul O NON
L0 Oul O NON
O oul O NON

*cocher la case appropriée
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