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l. IDENTIFICATION

a. Identité de la structure
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1l Intitulé du projet

Au sevvice du mouvement sportif

COMIMTE REGIDRAL OLY MPIGILE §T SPORTIF AL RGHE-RHONE-ALPES

Wovson Asgionale det Sports E La Région

&R gvenue Tory Gaender - L% F1001T - B9 MM Lyon Cege 07 Aprmers Bew diem
Contact : merur Laun@frenceoiympicuescm | 04 M4 1000 59

gz



. OBIJECTIFS PEDAGOGIQUES DU PROJET

V. CONTENUS PEDAGOGIQUES (8 SEANCES PAR CYCLE)

Séance1:

Séance 8 : La séance 8 doit étre consacrée a un événementiel : permission de sortie de certains détenus,
venue de personnes extérieures pour une confrontation avec les détenus, godter, venue de sportif de
haut niveau...

Au service du mouvement sportif
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V. DEVIS POUR LE CYCLE COMPLET DE 8 SEANCES :

Il sera adressé au :
CROS Auvergne-Rhone-Alpes, 68 avenue Tony Garnier 69007 Lyon. Il devra stipuler :

e Vos frais intervention

e Vos frais de déplacements

e Vos frais annexes (matériel a laisser sur place apres la fin du cycle, godter, achat
d’équipements...)

VI.  t9/9{ 1bb9-9{

Vous devrez joindre a I’envoi de votre dossier :
e Une copie du dipléme de (s) intervenant (s)

e La copie recto-verso de la piece d’identité de(s) intervenant(s) (pour les autorisations
d’entrée dans I'établissement)
e Le devis pour le cycle complet de 8 séances

Tampon et Signature de la structure

Auv service du mouvement sportif
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Texte tapé à la machine
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Tampon et Signature de la structure
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