
 
 

→ Intéressé à vous engager dans une activité de sports de neige ? 
__________________________________________________________________________________________ 

Intégration par le sport  → plusport.ch  
 
  

 

Nous sommes toujours à la recherche de personnes motivées et intéressées à s’engager dans des activités de 
sports de neige avec des personnes en situation de handicap. Si tel était votre cas, veuillez remplir le présent 
formulaire. PluSport transmettra vos coordonnées aux responsables de camp ou d’un club sportif membre de 
PluSport qui auraient besoin de personnes d’encadrement. 

Coordonnées 

 

Nom et prénom :  _______________________ 

 

Adresse : _____________________________________________________________ 

 
E-mail : ____________________________ Tél./Natel :______________________ 
 
Je suis intéressé à m’engager dans le domaine suivant : 

 
 Camp de sports de  Activité de sports de neige  Entraînement  Activité bénévole 

 neige dans un club sportif régional de base en sports de neige 
 

Période disponible :  _______________________________ Région : _____________________________ 

 

Formations, expériences et intérêts dans les sports de neige 
     
Etes-vous déjà actif dans un camp / club sportif / institution pour personnes handicapées ?   oui    non 
 
Si oui, lequel/laquelle et où ? _______________________________________________________________ 
 
Depuis quand ? __________________Dans quelle fonction ? ______________________________ 

 
Dans quels sports de neige / domaines avez-vous déjà de l’expérience ou aimeriez-vous vous engager ? 

 

 

 

 

 

  
 

 

 
 

 
 

 

Nous vous remercions de votre intérêt ! 

 Formation / Formation continue : Expérience : 
 

 Ski alpin  ………………………………………...................... …………………………………………………………...... 
 
 Ski nordique ………………………………………...................... .....…………………………………………………………. 
 
 Snowboard ………………………………………...................... …………………………………………………………...... 
  
 Raquettes / Randonnée ………………………………………...................... …………………………………………………………...... 
 
 Type de handicap …………………………………………………………… ..............................................………………… 
 
 Autres …………………………………………………………… ..............................................………………… 
 
 …………………………………………………………… ..............................................………………… 
 
 
 


