
Développement projet sport santé
Ligue Centre-Val-de-Loire

Formulaire de demande départementale

LIGUE SPORT ADAPTE DU CENTRE-VAL DE LOIRE
Maison Départementale et Régionale des Sports

1240, rue de la Bergeresse- Olivet 
Tél : 0664575449 Mail: sportsante.sportadapte.cvl@gmail.com

Le comité : ....................................................................................................

       souhaite développer le projet “sport santé” sur son territoire.

Référent du Comité Départemental :
Nom : ...................................................................................................................

Fonction : ............................................................................................................

Coordonnées : ...................................................................................................

              .............................................................................................................................

Nature du projet : ......................................................................................................

Type et nom de l’établissement : ...........................................................................

        .....................................................................................................................................

Public pris en charge : ........................................................................................

Effectif : ................................................................................................................

Lieu : .....................................................................................................................

Durée de la prise en charge : ............................................................................

Nom du directeur de l’établissement : ............................................................

              ...............................................................................................................................

Nom de la personne référente du projet au sein de l’établissement : 

              ...............................................................................................................................



Cahier des charges CDSA : 

Engagements CDSA : 

LIGUE SPORT ADAPTE DU CENTRE-VAL DE LOIRE
Maison Départementale et Régionale des Sports

1240, rue de la Bergeresse- Olivet 
Tél : 0664575449 Mail: sportsante.sportadapte.cvl@gmail.com

 Travail du projet en collaboration avec la référente sport santé LSACVL,

tout au long du cycle 

1.

 Accueil de la référente sport santé, si besoin pour faire passer les tests2.

 Travail en collaboration avec la référente sport santé de la Ligue, pour

rentrer les données des tests sur la plateforme GOOVE

3.

 Transmettre le bilan du cycle (qui aura été présenté à l’établissement), au

référent sport santé de la Ligue

4.

 Les documents fournis restent la propriété de la Ligue5.

 Est-ce que le CDSA bénéficie d’une subvention pour ce projet ?6.

                                  Oui                                               Non

 Si oui, merci de nous transmettre une copie de la demande



Cahier des charges Ligue SA CVL : 

LIGUE SPORT ADAPTE DU CENTRE-VAL DE LOIRE
Maison Départementale et Régionale des Sports

1240, rue de la Bergeresse- Olivet 
Tél : 0664575449 Mail: sportsante.sportadapte.cvl@gmail.com

Engagements Ligue Sport Adapté Centre-Val de Loire : 

 Travail en collaboration avec le CDSA, tout au long de leur cycle1.

 Aide et conseils2.

 Se rendre sur place, si besoin pour les tests3.

 Rentrer sur GOOVE les données des tests, en lien avec le référent du

CDSA

4.

 Transmission de certains documents au CDSA : 5.

Livrets Sport Santé FFSA en PDF, pour enfants ou adultes en fonction

du public,

Flyer Sport Santé FFSA, 

Vidéo FFSA, de présentation du programme 

Si nécessaire, aide pour la rédaction de d’autres documents



Signatures : 

LIGUE SPORT ADAPTE DU CENTRE-VAL DE LOIRE
Maison Départementale et Régionale des Sports

1240, rue de la Bergeresse- Olivet 
Tél : 0664575449 Mail: sportsante.sportadapte.cvl@gmail.com

Président LSACVL
Stéphane Lavergne

Référente Régionale
Sport Santé LSACVL

Claire Maslanka

Président(e) CDSA Référent 
départemental 

La Ligue Sport Adapté Centre-Val de Loire, accepte cette
demande départementale: 

Le Comité Sport Adapté, s’engage à respecter le projet décrit et
le cahier des charges : 



Bilan du projet “sport santé”
Merci de rédiger un bilan du cycle :

Global (voir ci-dessous)
Et individualisé en fonction des résultats aux tests sport santé 

      et aux données récoltées de GOOVE

LIGUE SPORT ADAPTE DU CENTRE-VAL DE LOIRE
Maison Départementale et Régionale des Sports

1240, rue de la Bergeresse- Olivet 
Tél : 0664575449 Mail: sportsante.sportadapte.cvl@gmail.com

La mise en place du projet “sport santé” sur le département de ...............................
permet de développer l’offre sportive sur notre territoire en direction de nos
licenciés.

Récapitulatif chiffré du projet : 
Combien de personnes ont débuté le projet ? ........................................................
Combien de personnes ont terminé le projet ? .......................................................
Combien de séances ont été mené ? ........................................................................

Les séances avaient lieu quand et à quelle fréquence ? ..................................
             ...................................................................................................................................
 
Bilan écrit du projet : 

Quelle(s) activité(s) ont été menés ou quels thèmes ont été abordés ?
..........................................................................................................................................

       .........................................................................................................................................
Quelle est l’évolution du public sur ce cycle ? ........................................................

       .........................................................................................................................................
       .........................................................................................................................................

Le projet est-il écrit dans le projet personnalisé ?           Oui                  Non

Souhaitez-vous continuer à mettre en place ce projet ?          Oui              Non
Points forts (bénéfices) : .....................................................................................................
..................................................................................................................................................
Points faibles (contraintes): .................................................................................................
Evolutions : .............................................................................................................................
..................................................................................................................................................

Bilan global du projet : 


