COMITÉ DEPARTEMENTAL OLYMPIQUE ET SPORTIF 78
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FORMATION GENERALISTE EDUCATEURS « SPORT-SANTE » niveau 1 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
(Remplir un bulletin par participant-e)

NOM :…………………………………………………………………. Prénom : ……………………………………………………………..…………………... 
Date de naissance : ……………………Titulaire du PSC 1 : (OUI. Si Oui, préciser la date d’obtention : …………….. (NON 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

Code Postal : ………………………………………….. Ville : …………………………………………….………………………………………………………

Tel : Professionnel : ………………….…..……………………...……… Personnel : ………..…………………………………………………..……… 
Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Intitulé de l’organisme : …………………………………………………………………..………………………………………………………………….....
Intitulé du poste occupé : ……………………….……………………………………………………………………………………………………………….
Discipline : …………………………………………………… Diplôme d’encadrement sportif : …………………………………………………….
Statut :
( Bénévole de l’association
( Salarié(e) de l’association      ( Autre (précisez) : ………………………………...
Si l’un des participants est salarié de la structure sportive, remplir le cadre ci-dessous : 

Association d’exercice ……………………………………………………………… qualité ……………………….………………………..………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nom – Prénom  du / de la président-e: …………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….
Tel : ………………………………………………………………………………… Courriel :……………………………………………………………………….
Cette fiche vise à identifier les éducateurs souhaitant participer à la formation généraliste « sport santé ».
Ainsi, dès définition d’une date et d’un lien pour la prochaine formation, vous en serez informé-e par mail et serez destinataire de la fiche d’inscription de  manière automatique.

Pour rappel, la formation généraliste « sport santé » du CDOS 78 est reconnue par l’Etat. Les éducateurs ayant été formés donnent ainsi à leur association d’exercice la possibilité d’effectuer une demande de certification PRESCRI’FORME, et de recevoir des patients en Affection longue Durée (ALD) sur prescription médicale.
Merci de renvoyer cette fiche au plus vite par courriel à l’adresse suivante :

ddcs-sport-sante@yvelines.gouv.fr
Contact : Mme ROBINEAU Dominique 

                                                                                      01 39 49 74 68
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