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  A l’attention de la direction/présidence 
                              et des professionnels ou bénévoles en charge du Sport 
 

 

Le Comité Départemental Sport Adapté d’Ille-et-Vilaine (C.D.S.A. 35) souhaite vous inviter à 
sa réunion de rentrée 2019 qui aura lieu le : 

 
 

Mardi 10 septembre 2019 à 14h00 
à RENNES  

Maison des Sports – 13 B Avenue de Cucillé – Salles 2 et 3 
 
Merci de nous tenir informé de votre présence ou non, par mail sportadapte35@gmail.com 
ou courrier. 
 
Nouveautés cette année : 
- un Conseil Consultatif des Sportifs d’Ille et Vilaine se tiendra en parallèle de la réunion  
- pour connaître davantage vos souhaits, projets, besoins ou difficultés, 3 questions vous 
sont posées ci-dessous donc merci de prendre le temps d’y répondre avant le mardi 02/09  

 

Ordre du jour : 
 

 Accueil 
 Démarrage du Conseil Consultatif des Sportifs d’Ille et Vilaine 
 Le Sport Adapté en Ille et Vilaine 
 Restitution et échanges autour des 3 questions posées 
 Projets Sport Adapté sur l’Olympiade 2017/2021  
 Calendrier sportif prévisionnel 2019/2020 
 Questions diverses  

 

En comptant sur votre présence, veuillez agréer nos salutations sportives. 
 

 
Le Président du C.D.S.A. 35 

                                 Gérard BUHAN   
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QUESTIONS DE PREPARATION DE LA REUNION DE RENTREE 

 
Réponses souhaitées par mail avant le mardi 02/09 délai de rigueur. Merci d’avance 
 
 
A. Dans un cadre professionnel ou bénévole, vous êtes en lien avec des jeunes 
ou adultes en situation de handicap mental et/ou psychique, quels sont vos 
souhaits d'actions sportives ou projets divers?  
(Ex : davantage de rencontres en Activités Motrices, de randonnées, un programme Sport 
Adapté Entreprise pour les travailleurs d'ESAT, un créneau Sport Adapté sur votre territoire 
etc...) 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
B. 3 commissions existent au sein du CDSA35 ; si vous êtes intéressé pour 
participer aux échanges de l'une d'entre elle, n'hésitez pas à nous le faire 
savoir (cela n’a pas d’engagement dans la durée) : 
 Commission Sportive  
(Préparation du calendrier, échanges sur les thématiques ou programmes fédéraux Sport 
Adapté Jeunes, Activités Motrices, Sport Santé…) 
 Commission Développement 
(Aide à la recherche de ressources de financements, de nouveaux partenaires 
institutionnels, sportifs…) 
 Commission Consultation des Sportifs 
(Aide à la mise en place et animation de Conseil Consultatif des Sportifs pour connaître leurs 
souhaits, besoins et projets) 
 
 
C. Echanges pratiques ; avez-vous rencontré des difficultés ou blocages sur la 
mise en place d'un projet? Ce projet est-il toujours bloqué, si oui quels sont les 
freins et si non quelles ont été les solutions que vous pourriez partager? 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

 

COUPON REPONSE – Réunion Rentrée 2019 
 

             Participera                    Ne participera pas  
Nom / Prénom : ……………………………………………………………………… 
Structure : ……………………………………………………………………………. 
Fonction : …………………………………………………………………………….. 
Mail : …………………………………………………………………………………. 
Téléphone : ………………………………………………………………………….. 
Sera accompagné(e) de ………………………………………………………………. 
 


