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POUR LES JEUNES  

de 16 à 18 ans 

STAGES DE DECOUVERTE  

DU METIER  

D’EDUCATEUR SPORTIF  

2009 

2010 
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OBJECTIFS :  
 
⇒ Appréhender le métier d’éducateur sportif. 
⇒ Découvrir différentes disciplines sportives. 
 

CONTENUS : 
 
⇒ Initiation à différentes disciplines sportives. 
⇒ Mise en situation d’animation de séances avec des groupes d’enfants. 
⇒ Pratique personnelle de différents sports. 

DATES, HORAIRES et LIEUX : 
 
Du lundi 26 au jeudi 29 octobre 2009 (Loiret) 
Du lundi 15 au jeudi 18 février 2010 (Salbris 41) 
Du lundi 12 au jeudi 15 avril 2010 (Loiret) 
 
Un certificat de capacité sera délivré aux jeunes ayant 
participé aux 3 semaines de stage 

CONDITIONS DE PARTICIPATION : 
 
Être âgé de 16 ans minimum à la date du premier stage. 
Présenter un certificat médical de non contre indication à la  pratique sportive. 

RENSEIGNEMENTS : 

 
ARFASSEC :  09 74 77 31 74 
Mail : angelique.ettel.arfassec@orange.fr 

TARIFS : 
Frais de dossier : 20 €, à régler à la réservation 
Coût / semaine : 270 €, à régler à l’inscription 

À retourner avant le 15 septembre 2009 à : 
 

ARFASSEC Centre 
4, rue du Carbone  

45100 ORLEANS LA SOURCE 
 

Joindre un chèque de 20 euros (frais de dossier), libellé à l’ordre de 
l’ARFASSEC Centre. 

NOM :_______________________________________________________
      
 
Prénom :_____________________________________________________ 
 
Date de naissance :________________________ 
 
Noms et adresse des parents ou responsable légal : 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
 
Téléphone : ______________________________ 
 
Adresse mail : ___________________________@____________________ 
 
 
 
Un dossier d’inscription complet vous sera envoyé par courrier dès réception de 
ce bulletin. 
Pièces à fournir (avec le dossier) : photo d’identité, pièce d’identité, attestation 
d’assurance responsabilité civile ou scolaire, certificat médical, autorisation  
parentale 

BULLETIN DE RESERVATION 
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