
Programme du module d’information SAPHYR  
auprès des éducateurs sportifs 

 
vendredi 25 mars 2011 

 

 

 
Objectifs Méthode 

pédagogique 
Outil/document 
à transmettre 

Durée 

Accueil, présentation 
des participants et des 
intervenants 

Présentation orale  9h00 – 9h05 

Connaître le dispositif 
SAPHYR  

Présentation orale 
 

Diaporama 
 

9h05 - 9h20 

Avoir des notions sur le 
rapport bénéfice/risque 
pour la santé lié à la 
pratique régulière d’une 
activité physique 

Apport théorique Diaporama 9h20 - 10h20 
 

Connaître les principes 
éthiques de l’intervention  

Echanges 
 

Charte éthique 10h20 - 
10h30 

Pause        10h30 – 

10h45 

Savoir utiliser les outils de 
SAPHYR  
 

Présentation orale 
de la boite à 
outils (kit de 
l’intervenant) 

Diaporama  
Fiche 
compétences 
Questionnaires 

10h45 – 
11h15 
 

Savoir organiser et 
animer les séances 
d’activités physiques 
pour SAPHYR  

Explications sur la 
prise en charge 
dans le mois 
Mise en pratique 
d’une séance 

Diaporama 
 

11h15 - 
11h40 
 
 
11h40 - 
12h30 
 

Repas   12h30 - 

13h30 

Savoir conduire 
l’entretien initial 

Apport théorique  
Mise en situation 

 13h30 - 
14h30 
14h30 - 
15h45 

Pause   15h45 – 

16h00 

Connaître et appliquer 
les éléments de sécurité 
des pratiques  

Apport théorique  Diaporama  16h00 - 
16h30  

Objectifs du module d’information 
 
A l’issue du module d’information, l’éducateur sportif sera 
sensibilisé à : 

- L’engagement des personnes réticentes dans la 
pratique régulière d’une activité physique, 
notamment en association sportive. 

- L’utilisation des outils d’accompagnement Saphyr. 

Modalités pratiques 
 

Début : 9h 
Repas : 12h30 -13h30 

Fin : 17h  
 



S’engager dans la 
démarche SAPHYR 

Echanges autour 
du rôle de 
l’intervenant 
Assurance 
Adhésion à la 
charte 

Fiche  de 
l’intervenant  
 

16h30 - 
17h00 

 



 
 
    BULLETIN D’INSCRIPTION  

Module d’information pour les éducateurs sportifs 
SAPHYR Lorraine 

 
 
à retourner par courrier au CROS de Lorraine, Maison Régionale des Sports de Lorraine  
13, rue Jean Moulin – BP 70001 – 54510 TOMBLAINE ; ou par fax : 03 83 18 87 03 ; ou par 
courriel à grazia.mangin@lorraine-sport.com 

 

Date : vendredi 25 mars 2011 de 9 h à 17 h 
Lieu : METZ (lieu à confirmer)  

 
Les coordonnées de votre structure 
employeur………........................................................................................... 
 
Discipline 
............................................................................................................................................................... 
Adresse du 
club....................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 
Courriel 
................................................................................................................................................................. 
Tél. ..........................................................................  
 
Les participants 
 

Statut Nom Prénom Diplôme 

Salarié Bénévole 

Fonction Repas* 

1   
 

   

2   

 

   

 
1 Adresse du participant 
1...................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 
Courriel 
................................................................................................................................................................. 
Tél. ..........................................................................  
 
 
2 Adresse du participant 
2...................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 
Courriel 
................................................................................................................................................................. 
Tél. ..........................................................................  
 



 
*Possibilité de prendre un repas en commun  
Les frais de déplacement ne sont pas pris en charge. 

 
Date /___/___/___/   Nom, qualité 
.......................................................................................................... 
 
Cachet et signature 


