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Secrétariat Général du C.D.O.S du Finistère

Objet: TR: Référent handicap

Pièces jointes: bulletin_d_inscription_formation_referent_handicap_2018.pdf; Conv referent 

handicaps.pdf

De : Céline Le Meur <Celine.LeMeur@ffsa.asso.fr>  

Envoyé : mercredi 17 octobre 2018 08:34 

Objet : Référent handicap 

 

Bonjour,  

 

La DRJSCS Bretagne, en partenariat avec la Ligue de Bretagne Sport Adapté et le Comité Régional de Bretagne Handisport, 

organise :  

Une formation "Référent Handicap"  

Du 21 au 25 Janvier 2019 à la  

 
Maison des sports  

4 Rue Anne Robert Jacques Turgot, 29000 Quimper 
 

Cette formation a pour objectif de favoriser l'accueil des personnes en situation de handicap au sein des clubs sportifs. Cette 

semaine de formation pour devenir « référent handicap" contient deux formations :  
 

• L’Abecedaire qui aborde les handicaps moteurs et sensoriels de façon théorique et générale. Cette formation est 

animée par le Comité Régional Bretagne Handisport. Pour tout renseignement, vous pouvez contacter Joffrey 

Trégoat  à l'adresse mail suivante : crbh@wanadoo.fr ou par téléphone au 02.96.76.25.55. 
 

• L’Attestation de Qualification en Sport Adapté (AQSA) Module 1 qui aborde les connaissances théoriques et 

pédagogiques de l’encadrement des personnes en situation de handicap mental et/ou psychique. Cette formation 

est encadrée par la Ligue de Bretagne du Sport Adapté. Pour tout renseignement, vous pouvez contacter Céline Le 

Meur à l'adresse suivante : 

 celine.lemeur@ffsa.asso.fr ou par téléphone au 06.88.34.14.01 

 

Coût de la formation :  

La DRJSCS Bretagne prend en charge les frais pédagogiques de la formation pour les participants s’engageant sur l’ensemble de 

la semaine. 

L'hébergement, les frais de déplacement et les repas sont à la charge du stagiaire (ou à celle de son club). 

Deux chèques de 500€ de caution vous seront demandés en même temps que la convention de la formation. Si la personne est 

bien présente aux deux formations, ces chèques seront rendus. 

 

 

Vous trouverez ci-joint les documents à envoyer pour l’inscription : le nombre de places est limité à 15 personnes. 

 

 

 
 



 

  En partenariat avec :                          

                                                                                    
 
 

FORMATION « REFERENT HANDICAP »  
 

du 21 au 25 Janvier 2018 
Quimper maison des sports (29) 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

A retourner impérativement aux 3 interlocuteurs ci-dessous :  
- DRJSCS : pascal.durand@drjscs.gouv.fr   
- Comité régional Handisport : Joffrey Trégoat, crbh@wanadoo.fr  
- Ligue Sport Adapté : Céline Le Meur,  celine.lemeur@ffsa.asso.fr 

 

CIVILITE DU STAGIAIRE 

Nom* :      Prénom* :      

Date de naissance* :     /     ./      

Pays de naissance* :       

Commune de Naissance* :       

Adresse complète (adresse à laquelle sera envoyée l’attestation de formation)* :       

      

Tel* :     /     /     /     /       Mail* :               @      

Profession :       

Êtes-vous en situation de Handicap ?       OUI NON 

Si un de nos contacts recherche des personnes qualifiées, acceptez-vous que vos coordonnées lui soient 

diffusées ?  OUI         NON 
 

 

ACTIVITE PROFESSIONNELLE / EXPERIENCE 

Votre structure ou club *:       

Diplôme(s) d’encadrement sportif*:       
      
      
 

Avez-vous déjà encadré des sportifs handicapés ?  

OUI NON 

Si Oui, avec quel Handicap ?  

 Mental    Visuel 

  Psychique    Auditif 

mailto:pascal.durand@drjscs.gouv.fr
mailto:crbh@wanadoo.fr
mailto:celine.lemeur@ffsa.asso.fr


 

  En partenariat avec :                          

                                                                                    
 
 

 Moteur 
   

VOTRE PROJET DE FORMATION* :  

Merci de nous expliquer en quelques lignes vos motivations pour cette formation, et votre projet en faveur 

du développement du sport pour les personnes en situation de handicap (merci de préciser le handicap si ce 

projet s’adresse à un type précis de handicap) : 
5 lignes minimum pour décrire le projet 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 



                   

  

 
 
 

CONVENTION  D’ENGAGEMENT A LA FORMATION 
 

 
Je soussigné, (NOM, Prénom)………………………………………………………………………  

agissant en qualité de………………., pour le compte,………………………………….   (nom de 

la structure), souhaite rentrer dans le dispositif régional "référent handicaps" mis en place par 

la DRJSCS et financé dans le cadre du CNDS. 

 
Pour cela : 
 

Je m'engage à suivre une session de l’Abécédaire Handisport et de l'Attestation de 

Qualification du Sport Adapté Module 1 (AQSA 1) à la date du calendrier de formation 2019 

indiquée ci-dessous : 
 

Abécédaire Handisport : 
 

 Du 21 au 23/01/2018 (midi)  
 

AQSA 1 :  
 

 Du 23 (après-midi) au 25/01/2018 

 
 

Finalisation inscription : 
 

Cette convention doit être renvoyée par email ou courrier à chaque organisme de référence 

(handisport et sport adapté), accompagnée des chèques de cautions équivalents au coût 

pédagogique de ces formations :  

AQSA : Chèque de 500€ à l’ordre de la Ligue de Bretagne Sport Adapté  

 A Maison Départementale des Sports – 18 rue Pierre de Coubertin – 22440 PLOUFRAGAN 

Abécédaire : Chèque de 500,00€ à l’ordre du CRBH  

A Comité Handisport - 18 rue Pierre de Coubertin  –22440 PLOUFRAGAN 

 

En cas de non-respect de mes engagements de participation à ces deux formations, j’accepte que 

ces chèques soient encaissés. Dans le cas contraire, les chèques me seront retournés ou détruits en 

fin de parcours de formation "référent handicaps". 
 
 

                                                  
Fait le      , à         

 
 
 
Pour le  Président, ou employeur,                                Pour le stagiaire 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   nn 

Nom, Prénom                                                                                                     Nom, Prénom, 
 

 

 

 


