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Coordonnees de la structure et représental

Adresse postale*

Téléphone*

Mail*

Déclaration du journal officiel*
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concernées'jr

Numéro SIREN*

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

Adresse postale*

Mail*

Téléphone*

*Champs obligatoires



Nom¢ Prénom du contact en charge du
dossier SporSanté si différent du
président*

Adresse postale*

Mail*

Téléphone*

*Champs obligatoires




Coordonnées dé Q; RdzOI ( S dzS$an{é (B39

Nom¢ Prénom*

Adresse postale*

Mail*

Téléphone*

Statutsdef Q9 o { F A Bénévole
A Rémunéré

*Champs obligatoires

Documents a fournir

- Fournir le ou les copies des dipldmes sportifs

- Fournir | e ou | es copifoermtioden Spodbantgl 6 mes att e

- Fournir | a copie de | a carte professionnel

- Fournir | attestation de moins de 3 ans po
(PSC1) de |’ E3S

- Fournirlachartl e | ' E3S datée et signée.



Engagement de la structure

Par la présente, je SOUSSIGNE(E) ........cceevevvvvvrrrvrineiirneeenn, Président(e) de latrsicture :
....................................... m'engage a

1. Faire respecter le parcoBportSanté du RSSB&ilivant le cahier des charges du Label
SportSanté, au sein de ma structupgur les pratiquantsayant une pathologie
chronique (la personne dditre en possession du PASS Bi&tre pour justifier du
parcairs SpordSant@ ;

2. Orientg les pratiquants ayant une pathologie chronique r s | ' Educ at eur
Sportif du t eashbénéficoddu BarceursiSpBantén ' o nt

3. Remonte au RSSBE toutes informations impactant le respect du cahier des charges
équipement, défibrillateur, affichage dipléome, formation, PSC1;...

4. Licencier chaque pratiquant Sp&anté a la fédération a laquelle la structure est
affiliee ;

5. Adapte le tarif avec tact et mesure pour permettre aux pratiquants-Saoté de
pouvoir reprendre une Activité Physique Adaptée. Le tarif proposé devra intégrer les
subventions si elles existent.

6. Informer le Réseau Spoeanté BierEtre (contact : Brian GREMION:
gremion.rssbe@gmail.ciren cas d'arrét définitif du créneau se déroulant au sein de la
structure et a tout moment de la session sportive en cours. Afin de favoriser le projet
SportSanté, led président(e) est invité(e) a nous communiquer les raisons de cet arrét.

Signature

1 PSC1 : Prévention et Secours Civiques de niveau 1


mailto:gremion.rssbe@gmail.com

Par la présente, FOUSSIONE(E)  ...oovcvvviieeeeiiiiieie e Educateur sportfpoét
exercant dans la structure @ ..........ccooeviiiiiiiiiiiii

Je m'engage a

1. Respecter le secret professionnel, sauf dérogations prévues par kdloéreht a droit
au respect de sa dignité.

2. Lutter contre toute forme de discrimination (d'orghgsique, dgenreet hni que ...) .

3. Ne formuler aucune forme de diagnostle, prescription nde traitement relevant du
domaine médicakt ne jamais demander @& @dhérent d'interrompre un traitement
médical.

4. Ne jamais prodiguer de conseil personnalisé en nutrition sans étre titulaire d'un dipldme
reconnu ou faire lapromotion de compléments nutritionnels ou de boissons
énergisantes.

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

6. Ne proposer des programmes d'activités aux adhérents que dans la mesuré&édu j'ai
formé spécifiquement pour un encadrement sécurisé et adapté a leurs besoins.

7. Proposer a l'adhérent une évaluatimdividualisée et réguliere du programme
d'entrainement permettant d'apprécier les bénéfices de sa pratique.

8. Respecter et faire respecter les regles d'hygiéne et de sébouité.personne victime
ou s'estimant victime d'udlommage imputable lactivité sportive doiétre informée
par I'éducateur concerrgyr les circonstances et les causesedéommage.

9. Etre assuré en responsabilité civile, s'informer et faire le nécessaire pour que les
adhérents soient assurés darsaldre du créneabportSanté dispensé.

Faitle ..... [ooiiid oo, - TR

Signature



Créneaux Spofbanté

- Discipline du créneau

Publics ciblés A +18 ans A -18ans

A Diabéte (insuliné ou pas)

A Obésité

A Hypertensiorartérielle

A cancer

APathol ogies cardiaques (insuffisance corons:
APathoIogies respiratoires (BPCO, ast hme, )
A Pathologies osteéarticulaires (arthrose, rhumatisme inflammatoire, ostéoporose, prothése)

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

A Autres:

Lieu de pratique
(adresse complete)

Jour

Horaire

Tarif  année du
créneau SporSanté

Tarif année n+1

Tarif année n+2
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PROFESSIONNELS DE SANTE RN

e )
EDUCATEUR MEDICO-SPORTIF - Bilan Médico-Sportif Initial

Entretien motivationnel a |a reprise d’une Evaluation de la condition physique :

activité physique réguliére, adaptée, - Test de marche 6’
sécurisée et progressive - Test de tonicité, souplesse ...

_ PROPOSITION AU PATIENT, courrier au médecin traitant )

VALIDATION PAR LE MEDECIN

PARCOURS 1 PARCOURS 2 PARCOURS 3

Cycle
Activité Physique Adaptée
Orientation vers un club
ou association de droit

Orientation vers un créneau

: Sport-Santé
commun ou pratique

autonome

CRENEAU
SPORT-SANTF

Bilan Médico-Sportif

EDUCATEUR MEDICO-SPORTIF - Bilan Médico-Sportif Final Intermédiaire

(aprés minimum 3 mois de pratique)

Correspondance avec le
médecin traitant

Correspondance avec le médecin traitant

Possibilite d'intégrer le parcours 2



Préconisatiorlu contenu de la trousse de premiers secou

- Un téléphone portable en fonctipn

- Une couverture de survje

- Brigue de jus de fruit, barres de céréales, gel hyperglucidique, sucre emballé ;
- Antiseptique cutangen spray ou en unidoseshlorhexidine;

- Compresses stériles.

- Pansements prédécoupés

- Pansements hémostatiqen cas de saignement de nez par exemple)
- Sparadrap hypoallergénique

- Bandes extensibldtype Velpeau oblylex);

- Ciseaux a bouts ronds et Pince a échardes

- Gants a usage unique stérile

- Pince atique

- Spray réfrigérant ou compresses de froid instantané

- Bandes adhésives

- Pansements de suture type S&irip;

- Pommade a | " arnica.



