isere

LE DEPARTEMENT

TRAME — REFERENCEMENT DES ASSOCIATIONS ISEROISES

Dans le cadre de son projet « Sport santé », le Département souhaite faciliter I'accés a I'offre sportive sur son
territoire et accompagner les isérois dans la découverte ou la reprise d’une activité physique réguliere. A ce
titre, un site internet (https://sport.isere.fr/ ) a été développé. Par le biais de leur téléphone portable, de leur
tablette, ou encore de leur ordinateur, les isérois pourront rechercher les associations sportives selon les
activités et les communes de leur choix.

Afin de permettre a votre association d’étre référencée au sein de I'application, nous vous remercions de
renseigner le formulaire suivant.

INFORMATIONS :

- Pour toute question, vous pouvez contacter le service Jeunesse et sports du Département de I'lsere au 04 57
38 78 27 / zelia.liennard@isere.fr

I INFORMATIONS RELATIVES A L’ASSOCIATION

1. Dans quel territoire se situe votre association ?

- Agglomération grenobloise
- Matheysine

- Triéves

- Sud Grésivaudan

- Grésivaudan

- Biévre Valloire

- Isére Rhodanienne

- Haut Rhone Dauphinois
- Vas du Dauphiné

- Porte des Alpes

- Voironnais- Chartreuse
- Oisans

- Vercors

2. Nom de 'association

3. Sigle de I'association

4. Adresse du siege social

5. Lien vers le site web de |'association

6. Lien vers la page Facebook de I’association
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7. Lien vers la page instagram de I'association
8. Y-a-t-il au sein de votre association un encadrant diplomé en activité physique adapté?

- Oui
- Non

9. Sioui, quel(s) est(sont) le(s) diplome(s) de cet(te) encadrant(e)?

10. Numéro de téléphone pour le public
11. Adresse e-mail pour le public
12. Souhaitez-vous que le Département utilise les mémes coordonnées que celles pour le grand public?

- Oui
- Non

13. Nom du contact pour le Département
5 st s i
. et g sion

Texte d'accroche permettant de comprendre la nature de vos prestations. NB : Ne pas mentionner d'horaire, de
tarif, d'information de réservation, de numéro de téléphone, etc.



1. ACTIVITEES PROPOSEES

Si votre association propose plusieurs activités, merci de compléter le formulaire jusqu'a ce que toutes les
activités soient renseignées.

Une activité correspond a une discipline et une catégorie de pratiquants (enfants, adultes, personne en situation
de handicap, séniors) ; des que cette donnée change, merci de créer une nouvelle activité (exemple: si votre

association est spécialisée dans les sports d'hiver, merci de compléter le formulaire pour chaque activité : ski de
fond, ski alpin, snowboard, etc.)

1. Nom de I'activité sportive 1 :

2. Adresse du lieu de pratique

3. Descriptif bref de I'activité proposée

Merci de décrire brievement le contenu de I'activité afin de donner une idée générale de ce qui est proposé. NB:
pas d'dge, pas d'horaire, pas de créneau, pas de contact...

4. Descriptif détaillé de I'activité

Informations complémentaires: votre association propose des stages pendant les vacances scolaires, des
formations...

6. Cette activité est-elle adaptée a I'accueil de séniors?

- Oui
- Non
- Autre

7. Cette activité est-elle adaptée a I'accueil de personnes en situation de handicap ?

- Oui
- Non

8. Sioui, merci de préciser le handicap
- Moteur

- Mental
- Visuel



- Auditif
- Autre

9. Jours et horaires de pratique :
Merci de compléter la réponse sous la forme suivante : « Jour:_ _h__-__h__»

10. Tarif de I'activité
Si plusieurs tarifs, merci de renseigner les différents tarifs et leurs spécificités (notamment par Gge)

11. Quel(s) est/sont le(s) mode(s) de paiement accepté(s) ?

- Bon CAF

- Carte bancaire/ carte de crédit
- Cheque

- Chéque vacance

- Espéece

- Paypal

- Virement

- Pack Loisirs

12. Merci de transmettre une image représentant votre activité
ATTENTION : Format paysage uniquement, résolution de minimum 1200 pixels sur le grand coté/5MO max. La
photo ne sera pas prise en compte si elle ne respecte pas ces critéres.

13. Avez-vous une autre activité a référencer ?

- Oui
- Non

Si oui, vous remplirez de nouveau la partie 2 du questionnaire jusqu’a avoir renseigné toutes les activités
voulues.

1. POUR ALLER PLUS LOIN...

1. Seriez-vous intéressé de proposer des activités/ d’intégrer au sein de votre club des
jeunes issus de foyer sociaux gérés par le Département ?

- Oui
- Non

2. Proposez-vous des activités a destination des séniors ?
- Oui
- Non
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3. Si oui, est ce que I(es) animateur(s) qui encadre(nt) I'activité a/ont une formation
"Activité physique adaptées" pour des personnes de plus de 60 ans?

- Oui

- Non
4, Seriez-vous intéressés pour développer davantage ou pour commencer a développer
le sport santé a destination des séniors? (ateliers, séances..)

- Oui

- Non

OBJECTIF SPORT SANTE

Objectif Sport Santé est un dispositif du Département de I'lsere visant a faciliter I'accés au sport, la reprise du
sport pour les personnes sédentaires ou éloignées de la pratique sportive. Les usagers sont accueillis au sein
d'un groupe dans votre association pour une durée limité et pour un tarif "préférentiel” (toutes les modalités,
tarif compris, sont fixées par l'association).

A l'issu de la période d'accompagnement, la personne participant au projet pourra choisir de poursuivre ou non
sa pratique au sein de l'association.

Le Département de I'lsére assure la promotion du dispositif via:
e Le portail sport du Département de I'lsére (témoignages, articles, photos...)
e Lesréseaux sociaux du Département de I'lsére
e lestand itinérant Sport Santé (organisation de découverte avec votre association, livret des associations
partenaires)
e Possibilité de partenariat vidéo a destination de publics spécifiques

Ce dispositif concerne tous les publics.

1. Seriez-vous potentiellement intéressé pour devenir partenaire du Département dans le cadre de ce
dispositif?

- Oui
- Non



