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Je suis intéressé pour prendre part au projet et je participerai à la réunion du 6 
décembre à 18h30 :………………………………………………………………………………………………….  
 
Je suis intéressé pour prendre part au projet mais je ne pourrai pas être présent à la 
réunion du 6 décembre à 18h30 :……………………………………………………………………………… 
 
Je ne suis pas intéressé par le projet :.……………………………………………………………………….. 
 

ETAT DES LIEUX SUR L’ACCUEIL DE PERSONNES EN 
SITUATION DE HANDICAP DANS LES CLUBS FSGT DE 

SEINE-SAINT-DENIS 
 

 
1. VOTRE CLUB 

 
Nom de votre club : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
Numéro de téléphone :………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse postale : …………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Les activités de votre club :…………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

2. LES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP DANS VOTRE CLUB 
 
Accueillez-vous des personnes en situation de handicap au sein de votre club ? 

☐  Oui    ☐  Non 
 
Si oui, quel type de public ? 

☐  Public avec déficience motrice 
☐  Public avec déficience visuelle 
☐  Public avec déficience  auditive    
☐  Public avec déficience mentale /  psychique 
☐  Tous types de handicaps  

  
De quel âge ? 

☐  Enfants et adolescents 
 ☐  Adultes 

☐  Seniors  
 
 

 



 
 

 Comité FSGT de Seine-Saint-Denis 
16 Av. Paul Eluard 

Bulletin à retourner avant le 30/11                       93000 BOBIGNY 
www.fsgt93.fr  

3. VOUS N’ACCUEILLEZ PAS DE PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP 
 
Quels types de personnes porteuses de handicaps seriez-vous le plus à même d’accueillir 
dans vos clubs : 

☐  Handicap moteur 
☐  Handicap mental 
☐  Handicap sensoriel 
☐  Handicap psychique  

 
Face à une personne porteuse de handicap, vous sentez-vous capable : 

☐  De l’accueillir : Oui –  Non 
☐  D’adapter la pratique pour lui permettre de pratiquer votre sport dans le cadre  
d’une pratique partagée : Oui – Non 
☐  D’animer une séance sportive : Oui – Non 
☐  De le faire évoluer au sein de votre club : Oui – Non 
☐  Intégrer la personne aux séances ordinaires : Oui – Non 

 
Que considérez-vous comme un frein à l’accueil de personnes en situation de handicap au 
sein de votre association sportive ?  
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4. FORMATION 
 
Les animateurs/ entraîneurs/ bénévoles travaillant dans votre club ont-ils déjà bénéficié de 
formation spécifique sur la pratique sportive de personnes en situation de handicap ? 
☐  Oui    ☐  Non 
 
 
Que vous ayez ou non déjà accueilli des personnes handicapées dans votre club, pensez-
vous qu’une formation spécifique soit nécessaire ?  

☐  Oui    ☐  Non 
 
 
 

 


