
 Je me préinscris à la formation via le
questionnaire Google Forms
Nombre de places limité à 20 stagiaires

L‘équipe formation traitera votre demande dans
les semaines à venir et vous transmettera un
questionnaire de positionnement et un devis.

Je transmets par mail le devis signé et le
questionnaire de positionnement dûment rempli. 
A réception, votre inscription est validée.

Maximum 1 semaine avant le début de la
formation, vous recevrez votre convocation, le
livret de formation et le planning détaillé. 

J‘assiste en présentiel à la formation à l’adresse
indiquée.

Je reçois la facture de la formation, le RIB et un lien
me permettant de télécha rger les contenus de la
formation dispensée (à télécharger sous 7 jours)

Je reçois mon attestation de réussite à la
formation Sport Santé par mail. 

Je mets en place mon projet d‘éducation pour la
santé par les APS dans mon club et je fais labelliser
mon ou mes créneau(x) Sport Santé sur le site :
https://bretagne-sport-sante.fr/chartes-sport-
sante-bien-etre-ssbe/ 
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CETTE FORMATION VOUS EST PROPOSÉE PAR :  

PRATIQUE CONTACT

Maison Sport Santé du CHU de RENNES

06 75 21 25 30

Maison départementale des Sports
13 B, Av. de Cucillé 35000 Rennes

https://maisonsportsante.chu-rennes.fr

formation.illeetvilaine@franceolympique.com

https://maisonsportsante.chu-rennes.fr/formation-sport-sante-1664.html
https://maisonsportsante.chu-rennes.fr/

