
 
 
Formulaire 
_________________________________________________________________________________ 

Intégration par le sport → plusport.ch/Formation  
 
  

→ Demande pour la qualification d’accompagnant Camps sportifs et 
voyages : recommandation/attestation de stage 

 
La qualification d’accompagnant Camps sportifs et voyages peut être obtenue lorsque le séminaire 
pour accompagnants Camps sportifs et voyages a été suivi dans son intégralité. 
 
Nom et prénom :  _______________________ 

 

Adresse : _____________________________________________________________ 

 
Date : _____________________ Séminaire (cours n°) : ______________________ 
 
Conditions à remplir pour l’obtention de la qualification : 
 

 avoir suivi le séminaire pour accompagnants Camps sportifs et voyages dans son intégralité 
(sous réserve de contre-indication de la direction du cours) 

 avoir effectué un stage d’au moins 5 jours en tant qu’aide dans le cadre de camps sportifs ou de 
voyages avec des personnes handicapées (recommandation/attestation par le responsable du 
camp sportif/voyage) 

 être en possession d’un brevet de premiers secours 
 

Pour pouvoir délivrer le certificat d’accompagnant Camps sportifs et voyages, nous vous prions de 
nous retourner ce formulaire rempli avec une copie du brevet de premiers secours. 

→ Données sur le stage 

Camp sportif/Voyage :  ______________________________ Types de handicap : ___________________ 

 

Nombre de participants : ______________________________ 

 

Période : ______________________________  Nombre de jours : ___________________ 

 

 

 

 

 

→ Recommandation/Attestation de stage délivrée par 

Nom et prénom :  _______________________ 
 

Camp sportif/Voyage :   

 

Fonction durant le camp/voyage : ______________________________________________ 

 
Signature _______________________________ Lieu/Date : ___________________ 

Le signataire recommande la personne nommée ci-dessus comme accompagnant Camps sportifs et voyages. 

Types de handicap :  Handicap physique 

  Handicap sensoriel 

  Handicap mental 

  Autre (lequel ?) ……………………………………………………………………………………….. 

  

  

  


