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*Champs obligatoires 

 

 
bƻƳ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴϝ 
 

 
 

 
{ƛŝƎŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴϝ 
 

 
 

 
Adresse postale* 
 

 
 

 
Téléphone* 
 

 
 

 
Mail*  
 

 

 
Déclaration du journal officiel* 
 

 
 
 

 
¢ȅǇŜ Ŝǘ ƴǳƳŞǊƻ ŘΩŀƎǊŞƳŜƴǘϝ 
 

 
 
 

 
CŞŘŞǊŀǘƛƻƴ ŘΩŀŦŦƛƭƛŀǘƛƻƴ (pour les personnes 

concernées)*  
 

 
 
 

 
Numéro SIREN* 
 

 
 
 

 

 
Nom ς Prénom du Président ou de la 
personne désignée par les statuts* 
 

 
 
 

 
Adresse postale* 
 

 
 

 
Mail*  
 

 
 

 
Téléphone* 
 

 
 

Coordonnées de la structure et représentant  Coordonnées de la structure et représentant  
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*Champs obligatoires 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nom ς Prénom du contact en charge du 
dossier Sport-Santé si différent du 
président* 
 

 
 
 

 
Adresse postale* 
 

 
 

 
Mail*  
 

 
 

 
Téléphone* 
 

 
 



4 
 

 

*Champs obligatoires 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

­ Fournir le ou les copies des diplômes sportifs ; 

 

­ Fournir le ou les copies des diplômes attestant d’une formation en Sport-Santé ; 

 

­ Fournir la copie de la carte professionnelle en cas d’encadrement rémunéré de l’activité ; 

 

­ Fournir l’attestation de moins de 3 ans pour le Prévention et Secours Civiques de niveau 1   

       (PSC1) de l’E3S ; 

 

­ Fournir la charte de l’E3S datée et signée. 

 

 

 

 
Nom ς Prénom* 
 

 

 
Adresse postale* 
 

 

 
Mail*  
 

 

 
Téléphone* 
 

 

 
Statuts de ƭΩ9о{ϝ 
 

 
Ä Bénévole 
Ä Rémunéré 
 

Coordonnées de ƭΩ;ŘǳŎŀǘŜǳǊ {ǇƻǊǘƛŦ {ǇƻǊǘ-Santé (E3S) 

Documents à fournir 
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Par la présente, je soussigné(e) ................................................. Président(e) de la structure : 

.......................................... m'engage à : 

 

1. Faire respecter le parcours Sport-Santé du RSSBE suivant le cahier des charges du Label 

Sport-Santé, au sein de ma structure, pour les pratiquants ayant une pathologie 

chronique (la personne doit-être en possession du PASS Bien-Être pour justifier du 

parcours Sport-Santé) ; 

 

2. Orienter les pratiquants ayant une pathologie chronique vers l’Educateur Médico-

Sportif du territoire s’ils n’ont pas bénéficié du Parcours Sport-Santé ; 

 

3. Remonter au RSSBE toutes informations impactant le respect du cahier des charges : 

équipement, défibrillateur, affichage diplôme, formation, PSC11, … ;  

 

4. Licencier chaque pratiquant Sport-Santé à la fédération à laquelle la structure est 

affiliée ; 

 

5. Adapter le tarif avec tact et mesure pour permettre aux pratiquants Sport-Santé de 

pouvoir reprendre une Activité Physique Adaptée. Le tarif proposé devra intégrer les 

subventions si elles existent. 

 

6. Informer le Réseau Sport-Santé Bien-Être (contact : Brian GREMION : 

gremion.rssbe@gmail.com) en cas d'arrêt définitif du créneau se déroulant au sein de la 

structure et à tout moment de la session sportive en cours. Afin de favoriser le projet 

Sport-Santé, le/la président(e) est invité(e) à nous communiquer les raisons de cet arrêt. 

 

 

            Fait le ...../....../.......... à.............................................. 

 Signature : 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 PSC1 : Prévention et Secours Civiques de niveau 1 

Engagement de la structure 

mailto:gremion.rssbe@gmail.com
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Par la présente, je soussigné(e)   ................................................. Educateur sportif Sport-Santé 

exerçant dans la structure : .......................................... 

 

Je m'engage à 

1. Respecter le secret professionnel, sauf dérogations prévues par la loi. L'adhérent à droit 

au respect de sa dignité. 

 

2. Lutter contre toute forme de discrimination (d'ordre physique, de genre, ethnique…). 

 

3. Ne formuler aucune forme de diagnostic, de prescription ni de traitement relevant du 

domaine médical et ne jamais demander à un adhérent d'interrompre un traitement 

médical. 

 

4. Ne jamais prodiguer de conseil personnalisé en nutrition sans être titulaire d'un diplôme 

reconnu ou faire la promotion de compléments nutritionnels ou de boissons 

énergisantes. 

 

5. Prévenir et lutter contre toutes formes de conduites dopantes. 

 

6. Ne proposer des programmes d'activités aux adhérents que dans la mesure où j'ai été 

formé spécifiquement pour un encadrement sécurisé et adapté à leurs besoins. 

 

7. Proposer à l'adhérent une évaluation individualisée et régulière du programme 

d'entraînement permettant d'apprécier les bénéfices de sa pratique. 

 

8. Respecter et faire respecter les règles d'hygiène et de sécurité. Toute personne victime 

ou s'estimant victime d'un dommage imputable à l'activité sportive doit être informée 

par l'éducateur concerné, sur les circonstances et les causes de ce dommage. 

 

9. Etre assuré en responsabilité civile, s'informer et faire le nécessaire pour que les 

adhérents soient assurés dans le cadre du créneau Sport-Santé dispensé. 

 

 

            Fait le ...../....../.......... à.............................................. 

 Signature :  

/ƘŀǊǘŜ ŘŜ ƭΩ;ŘǳŎŀǘŜǳǊ {ǇƻǊǘƛŦ {ǇƻǊǘ-Santé 
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­ Discipline du créneau : 

 

Publics ciblés :                Ä +18 ans   Ä - 18 ans 

 

Ä Diabète (insuliné ou pas) 

Ä Obésité 

Ä Hypertension-artérielle 

Ä Cancer 

Ä Pathologies cardiaques (insuffisance coronarienne, insuffisance cardiaque, …) 

Ä Pathologies respiratoires (BPCO, asthme, …) 

Ä Pathologies ostéo-articulaires (arthrose, rhumatisme inflammatoire, ostéoporose, prothèse) 

Ä Pathologies neurologiques (SEP, AVC, Parkinson, Alzheimer et autres démences) 

Ä Autres : 

 

Lieu de pratique 

(adresse complète) 

 

 
 

 

Jour  
 

 
 

 

Horaire  

 

 
 

 

Tarif année du 

créneau Sport-Santé  
 

 
 

 

Tarif année n+1 
 
 

 

Tarif année n+2 

 
 

Créneaux Sport-Santé 
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­ Un téléphone portable en fonction ; 

 

­ Une couverture de survie ; 

 

­ Brique de jus de fruit, barres de céréales, gel hyperglucidique, sucre emballé ; 

 

­ Antiseptique cutané (en spray ou en unidoses), chlorhexidine ; 

 

­ Compresses stériles. ; 

 

­ Pansements prédécoupés ; 

 

­ Pansements hémostatiques (en cas de saignement de nez par exemple) ; 

 

­ Sparadrap hypoallergénique ; 

 

­ Bandes extensibles (type Velpeau ou Nylex) ; 

 

­ Ciseaux à bouts ronds et Pince à échardes ; 

 

­ Gants à usage unique stérile ; 

 

­ Pince à tique ; 

 

­ Spray réfrigérant ou compresses de froid instantané ; 

 

­ Bandes adhésives ; 

 

­ Pansements de suture type Stéri-Strip ; 

 

­ Pommade à l’arnica. 

 

 

Préconisation du contenu de la trousse de premiers secours 


