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Inscription « cours pour moniteurs/trices et expert-e-s sport »

Titre de cours/Discipline sportive Cours no Date du cours

Personnes intéressées par le fitness aquatique et le ski de fond
Veuillez prendre contact directement avec Pro Senectute Suisse, 044 283 89 89 ou sport@prosenectute.ch avant de
vous inscrire.

Personnes intéressées par le "cours d'introduction pour moniteurs/trices” polysportif (2 jours)

Les enseignant-e-s ou chercheurs/euses en sport, les moniteurs/trices ]+S et les moniteurs/trices de sport de Plussport
sont autorisés a suivre le "cours d'introduction moniteur esa" polysportif (2 jours). Veuillez joindre les justificatifs de
vos formations sportives (dipléme, licence, attestation).

Nom Prénom
Rue NPA/lieu
Téléphone Courriel
Date de naissance Profession

Numéro AVS 756.

Je possede un manuel du sport des adultes (esa)
OOui ONon

Connaissances en premiers secours (par exemple permis de conduire, BLS-AED, Brevet Base Pool, autre)
OOui ONon

Le logement et les repas ne sont organisés par Pro Senectute Suisse que si des informations correspondantes
figurent dans I'annonce du cours sous "Co(ts".

Je passe la nuit sur le lieu de cours
O Oui

O Non

Facturation et intervention aprés ma formation/formation continue

O Pour Pro Senectute
La facture sera adressée a |'organisation cantonale de Pro Senectute. La facturation n'est possible qu'avec la
signature du/de la responsable du sport.

O Dans une autre organisation
La facturation a une organisation n'est possible qu'avec la signature d'un-e responsable de |'organisation
Adresse de facturation :

O Comme indépendant
La facture est envoyée a |'adresse d'inscription
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Bréve information pour les responsables de cours, nécessaire uniquement lors de la premiére inscription :

Je pratique réguliérement les sports suivants

Parsemaine O env. 1 heure O env. 2 heures O 3 heureset plus

Membre d'un groupe de sport ou de mouvement ? Lequel ? Encore d'actualité ?

Expérience dans le travail avec des personnes agées ? Laquelle ? Professionnel ? Bénévole ?

Expérience dans la conduite de groupe-s ? Laquelle ? Encore d‘actualité ?

Déclaration de consentement pour la participation au cours de formation ou de formation continue esa

Dans le cadre de mon inscription au cours de formation ou de formation continue esa sur le site Internet de
Pro Senectute Suisse, je déclare par la présente reconnaitre et respecter les directives éthiques et les
dispositions légales de Swiss Olympic (Swiss Olympic - Statuts en matiére d'éthique et Charte d'éthique). Je
reconnais a Swiss Sport Integrity et au Tribunal du sport suisse la compétence d’enquéter et de juger les
allégations relatives a d'éventuelles infractions.

Ces dispositions s'appliquent obligatoirement pendant le cours et aprés la fin du cours a toutes les activités
menées dans le cadre du programme esa.

Par la présente, je m'inscris et j'accepte les conditions générales.

Signature participant-e Signature responsable du sport
Signature responsable organisation externe

Date: Date:

Envoyer l'inscription par courriel ou par courrier a I'adresse suivante :

Pro Senectute Suisse
Mouvement et sport
Rue du Simplon 23
1800 Vevey
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https://www.swissolympic.ch/fr/federations/valeurs-ethique/charte-ethique
https://prosenectute.ch/dam/jcr:7e69e3e1-ec7e-4e64-8358-6947dc0289c2
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