PROGRAMME DE LA JOURNEE DE TRAVAIL ET D'ECHANGES :

« L’accueil des personnes en situation de handicap

dans les associations sportives »

9h00-9h45 : Présentation des Fédérations Handisport et Sport Adapté par Elisabeth GAMON.

9h45-12h30 : 3 ateliers échanges/réflexion/débat (45 minutes chacun)

Atelier 1-Julia KINNE, Direction Départementale de la Cohésion Sociale :

La loi de 2005 sur I‘accessibilité des équipements, présentation des aides techniques, matérielles et

financieres de I'Etat, 'affiliation d’un club ou d’une section.

Atelier 2-Mélanie GUITTON, Comité Départemental Handisport:

Approche de la notion de handicap et apport de I’APS pour la personne handicapée, les structures

avec qui travailler, I'intégration de la personne handicapée dans un club.

Atelier 3-Marcelle LIND, Educatrice Sportive a I’'Institut Médico-Educatif « Le Wenheck » a Valmont :

Présentation des différents handicaps mentaux et I'apport du sport pour les personnes, les structures

avec lesquelles travailler, I'intégration des personnes dans le club.
12h30-14h00 : Déjeuner en commun au restaurant Fabert

14h00-16h00 : 3 ateliers de pratique (30 minutes chacun)

e Atelier 1: «Parcours Canne Blanche» : sensibilisation au handicap visuel et « Parcours

fauteuil » sensibilisation au handicap physique.

e Atelier 2: «Plateau sportif handicap physique» : handi-ping, handi-basket, tir laser,

sarbacane, fléchette pendulaire, jeu de quilles adapté.

o Atelier 3 : Jeux sportifs a réaliser avec des enfants porteurs d’un handicap mental.

16h00-16h30 : Bilan de la journée

Lundi 20 janvier 2014 de 9h00 a 16h30

Maison départementale des Sports (3, place de la Bibliotheque a Metz)
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Bulletin d’inscription formation
MOSELLE
: - « Accueil des personnes en situation de handicap dans les clubs »
O—J
WW% Lundi 20 janvier 2014 - Maison Départementale des Sports -
VOTRE ASSOCIATION :

Dénomination :

Affiliation fédérale (faire apparaitre la discipline ex : FF Cyclisme) :

Ville de I’association :
Adresse:
Téléphone :

Courriel :

LE STAGIAIRE :

Prénom et Nom :
Fonction (ex : Trésorier) :
Mobile :

Courriel :

Participera au repas du midi (offert) : oui/non

LE STAGIAIRE :

Prénom et Nom :
Fonction:
Mobile :

Courriel :

Participera au repas du midi (offert) : oui/non

LE STAGIAIRE :

Prénom et Nom :
Fonction:

Mobile :

Courriel :

Participera au repas du midi (offert) : oui/non

LE STAGIAIRE :

Prénom et Nom :
Fonction exercée:
Mobile :

Courriel :

Participera au repas du midi (offert) : oui/non

Le coiit de la formation est totalement pris en charge par les organisateurs

A renvoyer par courriel, fax, ou courrier aux coordonnées ci-dessous

Avant le lundi 13 janvier 2014

A CDOS 57 — Maison des Sports — 3, place de la Bibliotheque - 57000 Metz

Ou Par courriel a : anthonyscremin@sport57.fr ou par fax : 03.87.37.31.76
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