
            Plan de réduction des inégalités du comité régional 

Bretagne de tir à l’arc 

 

Objet : Recensement des clubs œuvrant en faveur du sport santé bien-être.  

 

Chers président(e)s de clubs, 

Dans le cadre de son plan de réduction des inégalités, Le comité régional de Bretagne 

de tir à l’arc souhaite favoriser l’accès au sport pour tous. L’accès à la pratique sportive 

est un enjeu majeur pour les personnes atteintes d’affections longue durée (ALD), c’est 

pourquoi nous souhaitons recenser les clubs inscrits dans cette démarche afin de 

pouvoir les aider. 

Une aide financière sous forme de bon d’achat chez « Bretagne archerie » a été 

débloquée grâce au Plan de Réduction des Inégalités (PRI) du comité régional. Une 

enveloppe globale de 1500€ sera divisée et distribuée aux clubs qui permettent l’accès 

au sport aux personnes en situation de handicap.  

Plusieurs critères ont été établis afin d’aider un maximum de clubs, qu’ils soient déjà 

inscrits dans la démarche Sport Santé Bien-Etre, ou bien qu’ils soient en cours de 

développement. 

• Diplômes des encadrants : 50€ pour une personne ayant obtenu le diplôme ARS 

(tronc commun + spécifique), 75€ pour une personne ayant le diplôme ARS + un 

diplôme fédéral (E1 ou E2), 100€ pour une personne ayant le diplôme ARS + un 

diplôme d’état ou universitaire (DEJEPS, DESJEPS, BE, Licence STAPS APA…) 

• Cycles de minimum 6 séances (encadrée par une personne diplômée) : 100€ 

Les clubs désirant obtenir une aide financière devront répondre à ce recensement pour 

le 15/02/2019 par retour du formulaire ci-dessous, tout en fournissant des copies des 

différents documents tels que les diplômes, conventions... Ces informations sont à 

envoyer par mail ou voie postale à : 

Lucas LE BAUT            lebautlucas@gmail.com  

 22 cité Pen Ar Dorguen,  29460 IRVILLAC

mailto:lebautlucas@gmail.com


Recensement des clubs œuvrant en faveur du  

Sport Santé Bien-Etre 

Plan de réduction des inégalités du comité régional de Bretagne de tir à l’arc 

 

Nom du club :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse du club :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Coordonnées (mail + téléphone) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numéro d’affiliation du club :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et coordonnées du référent « Sport Santé Bien-Etre » du club : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom  Prénom  n° licence Diplôme ARS 
(cochez les cases 
correspondantes) 

Diplôme 
Fédéral  

Diplôme 
d’Etat ou 
Universitaire 

      

      

      

      

 

Nombre de cycles de découverte de l’activité réalisés au cours de l’année civile 2018 :…………………………………… 

 

 

Une copie des diplômes, conventions de partenariat et tout autre document que vous jugerez utile à ce 

recensement doivent être joints à ce document. 

 

 

Fait à …………….., le …………………………… 

Signature 


