
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ligue Sport Adapté du Centre Val de Loire 
Céline DONVAL et Maxime CAMUS 

 

Maison des Sports – 1240 rue de la Bergeresse – 45160 Olivet 
 

06.40.30.64.28 ou 06.16.57.08.20 
liguecentresportadapte@gmail.com 

 



 

Public visé et pré-requis : 

 
Cette formation est qualifiante pour des personnes titulaires d’un diplôme professionnel d’encadrement d’activité(s) 
physique(s) et sportive(s) auprès de tout public :  
 
• Diplôme Jeunesse & Sport : BEES, BPJEPS, DEJEPS  
• Diplôme de l’enseignement supérieur : Licence STAPS  
• Diplôme de la branche Sport : CQP  
 
Et est ouverte mais non qualifiante pour :  
 
• des bénévoles souhaitant accueillir des personnes déficientes dans leur club.  

 

La Formation : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Module 2 (21h) 

Module 2 APT (35h) 

 
L’intervention pédagogique.  

 
Contenu :  

 le projet en relation avec les objectifs de l’institution et/ou l’association ;  

 didactique appliquée de la discipline sportive ;  

 référentiel des niveaux d'évolution d'un sujet dans l'activité, pour évaluer, choisir des objectifs et des 
démarches pédagogiques ;  

 enseignement de l'activité auprès de ces personnes ;  

 l’aménagement du milieu ;  

 organisation des compétitions dans la discipline (FFSA et fédération délégataire de la discipline) ;  

 séances pédagogiques auprès de personnes déficientes mentales : préparation, animation, observation, 
évaluation.  

 

Module 1 (21h) 
 

Connaissance des personnes déficientes intellectuelles ou atteintes de troubles psychiques, des contextes de la 

pratique d’A.P.S. et de leur environnement.  

 

Contenu :  

 notions de handicap, déficiences, maladie ;  

 les déficiences intellectuelles : origines, évolutions, conséquences pour la vie des sujets dans les domaines 
éducatifs, sociaux, économiques, culturels ;  

 les troubles psychiques : les pathologies, le soin ;  

 identifier des besoins ;  

 la FFSA : organisation, objectifs, secteurs de pratique, réglementation sportive, conventions avec les autres 
fédérations…  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Module 3 (20h) 

Module 3 APT (30h) 
 

Stage pédagogique en situation + Certification 
 
Le stage pédagogique en situation se déroule de manière fractionnée (séances hebdomadaires par exemple).  
Il s'agit de conduire un projet d’enseignement ou d’animation dans la durée. 
 

Le stagiaire choisit la structure dans laquelle il souhaite réaliser son stage. Elle peut être :  
- celle dans laquelle il intervient (de préférence),  
- une association affiliée à la Fédération Française du Sport Adapté,  
- une association affiliée à la fédération délégataire de la discipline.  

 

Compétences attendues :  

 réinvestir les compétences et connaissances élaborées durant les modules de formation ;  

 concevoir, mettre en œuvre et évaluer un projet dans la discipline sportive partant des besoins des 
personnes accueillies dans l’activité ;  

 évaluer la portée de son intervention, les progrès des pratiquants afin de les communiquer aux personnes 
qui en ont la responsabilité (professionnels de structures spécialisées, responsables d’association sportive, 
parents...).  

 

Le stagiaire rédigera au fur et à mesure de la conduite de son projet un document présentant :  
- les personnes accueillies dans l’activité (caractéristiques, besoins);  
- les objectifs visés;  
- le contenu, le déroulement et l’évaluation des séances, incluant les aménagements et moyens 

pédagogiques utilisés;  
- une analyse de son intervention.  

 

Coûts  

 

 

 

 

 

 

 

Coûts pédagogiques 

Module 1  :  
450€ pris en charge par OPCA, employeur 
240€ pris en charge personnelle 
 
 

Coût de restauration 

3 repas : 21.00€ 

 

Dates 

Module 1 : du Lundi 25 au Mercredi 27 novembre 2019 

 

Lieu 

La formation se déroulera à l’IME St Martin des Douets – 203 rue des Douets – 37100 Tours 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Module 1 

 Lundi Mardi Mercredi 

Horaires 

Matinée 

9h00 – 12h30 
 
- Accueil des stagiaires, 
vérification administrative. 
- Présentation de chacun, 

identification des besoins, 

attentes et difficultés 

rencontrées des stagiaires. 

- Présentation des 3 jours de 

formation 

-Représentation sur le handicap 

-Caractéristiques du public 

 

 

9h00 – 12h30 
 
- Séance 1 Pédagogique 

- Retour Séance 1 

- Notions de séances 

adaptées 

- Exemples de situations 

 

 

9h00 – 12h30 
 
- Séance 2 Pédagogique 
- Retour Séance 2 
- Modalités d’accueil en 
club 
 

 

    

Horaires 

Après-midi 

13h30 – 17h00 
 
- Présentation de la FFSA 
- Présentation du groupe pour 
la séance 
- Préparation Séance 1 
Pédagogique 

 

 

13h30 - 17h00 
 
- Le secteur spécialisé 
- Démarches 
Pédagogiques 
- Préparation Séance 2 

Pédagogique 

 

13h30 – 17h00 
 
-Concepts d’éducation et 
d’autonomie 
- Présentation du 
module 2  
- Bilan de la Formation 

 

    

 

Programme prévisionnel 



 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

ATTESTATION DE QUALIFICATION SPORT ADAPTE 

 

ATTESTATION D’ENCADREMENT SPORT ADAPTE 

 

 

 

 

STAGIAIRE 
 

Mme  Mlle  Mr  Nom: ................................................................................... 

 Prénom : ................................................................................... 

Date de naissance : ………/………/............................. 

Adresse personnelle : n°, Rue  .......................................................................................... 

C.P. ............................. Ville........................................................................................ 

Téléphone :  …… / …… / ….. / …… / ……   

Mail :  .…………………….………………………….@............................................................ 

Profession : ….………………………...……………………………………….………………………. 

 

□ Je suis titulaire d’un diplôme ouvrant des prérogatives d’encadrement auprès de tout 

public d’une/d’activité(s) physique(s) et sportive(s) : 
 

 
□ BEES 1er degré 
□ BEES 2ème degré 
□ BPJEPS 
□ DEJEPS 
□ Licence STAPS 
□ DEUG / L2 STAPS 
□ CQP 
□ Autre : 

Option(s) 

………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

N° de diplôme 

…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 

 

 

□ Je ne suis pas titulaire d’un diplôme cité ci-dessus, et atteste avoir connaissance que 

le diplôme de l’A.Q.S.A. (ou A.E.S.A.) ne pourra pas m’être délivré. 
 

 

Bulletin à imprimer et à renvoyer à l’adresse suivante avec les chèques à :                                                                    

  

 

FACTURATION 
 

Hors employeur du secteur médico-social 

Nom et Adresse de l’association ou de l’organisme : 

 …………………………………………………………….…………………………………………………………… 

…………………………………………………………….…………………………………………………………… 

C.P………………….. Ville………………………………………………………………………………………. 

Nom de la personne responsable de l’inscription : ……………………………………………………….. 

Téléphone :  …… / …… / ….. / …… / ……  - Fax : …… / …… / ….. / …… / ……  

Mail :   .…………………….………………………….@............................................................ 
 

FORMATION 
 

Intitulés Dates Lieux 

AQSA/AESA Module 1 
25 au 27 

novembre 2019 

IME St Martin des 
Douets - 203 rue 

des Douets - 37100 
Tours 

 

 

FINANCEMENT 
 

Coût pédagogique Hébergement / Restauration 
(au choix) 

□ 450 € 

□ 240 € (inscription à titre individuel*) 

Pension 
complète : 

      € 

Déjeuners 
uniquement : 

21.00 € 
 

Joindre la totalité du règlement : 
Les coûts pédagogiques par chèque libellé à FFSA/TRANS’FORMATION. 
Les frais d’hébergement et restauration par chèque à l’ordre de Ligue Sport Adapté du 
Centre-Val de Loire 
 

* Le chèque est établi obligatoirement par le stagiaire. La facture sera établie à son nom. 
 

 

Ligue Sport Adapté du Centre Val de Loire  
1240 rue de la Bergeresse – 45160 Olivet 

      
      

A............................................. 
 

le............................................ 
 

Cachet et signature de l’employeur 

A............................................. 
 

le............................................ 
 

Signature du stagiaire 
 

 

 


