
Office Territorial des Sports  

et des Jeunes des 7 Vallées 
32 rue Jean Mermoz – 62990 Beaurainville 

 

DEMANDE DE MISE A DISPOSITION D’EDUCATEUR SPORTIF 

 

Tarif 2023-2024 : 

34 €/heure gym, 39 € hors CC7V ou autres, pour le public adultes 

220 €/heure/an pour le public jeunes et 140 € par heure suivante par an 

Ecole/TAP/MFR : 34€ par heure  

 

(à retourner au plus tard le 16 juillet 2023) 

Toute demande reçue après cette date ne sera pas prioritaire  

dans l’attribution des créneaux. 

Saison 2023-2024 
STRUCTURE ADHERENTE :  

Merci de compléter intégralement le document 

Cocher la case correspondante 

 

 Association Sportive    Collectivité Territoriale   École 

 

Autre ........................................................................ 

 

COMMUNE : ..............................................................................................................................  

 

Nom de la structure ........................................................................................................................  

Affiliation ..................................................................................................................  

Agrément Jeunesse et Sport   oui n°...................... date...........................  non 

Education Populaire    oui n°..................... date...........................  non 

 

Personne responsable 

 

Correspondant et responsable du groupe d’encadrement  

 

Nom – Prénom ............................................................................................................................  

Fonction ......................................................................................................................................  

Adresse ........................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

Tél fixe ............................................................. portable.............................................................  

 

Email (obligatoire) ......................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

.../... 

Signature  



ENCADREMENT SPORTIF : Demandes souhaitées pour la saison 2023-2024 (renseigner impérativement toutes les cases SVP et indiquer dans la mesure du 

possible un 2nd choix) 

 

CRENEAU  

N° 
JOUR HORAIRE 

LIEU DE 

PRATIQUE 

ADRESSE LIEU 

DE PRATIQUE 
ACTIVITE 

(ECOLE DE SPORT, GYM, RUGBY, 

PILATES…) 

CATEGORIE 

AGE 

CLASSE 

NOMBRE 

MOYEN DE 

PARTICIPANTS  

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

Remarques (souhaits particuliers) : ........................................................................................................ …………………………………………………………………. 


