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Developpement sur le territoire, rejoignez-nous !

INFOS /CONTACT :

COMITE HANDISPORT VENDEE
O6 5117 85 49 - CDB85@HANDISPORT.ORG
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Presentation:
Nom:
Prenom:
Age:
Adresse:

Mail:

Tel:

Est-ce possible pour vous de vous
déplacer seul(e) pour vous rendre sur
le lieu d'entrainement ?



Quel sport est fait pour vous?

Quels sports aimeriez-vous découvrir ?

Avez-vous une préférence entre les

sports individuels ou les sports
collectifs?

Sports Individuels

Sports Collectifs




Préféerez-vous une activité en intérieur
ou en extérieur ?

Sports en salle

Sports a I'exterieur

Quels types d’intensité
recherchez-vous?

Activité Intense

Activité Modéree

Activité Douce




Quel type d’ambiance recherchez-vous
?

Activité en competition

Activité de loisir




Quelles sont vos sources de
motivation?

Quelle est votre principale source de
motivation”?

Santé

Performance

Loisir

Rencontrer du monde

Autre

Qu’est-ce qui vous empéche de
pratiquer ?



Quel objectif aimeriez-vous atteindre
dans les prochains mois ?



Quelle organisation vous convient?

Quels jours et créneaux horaires vous
conviendrez le mieux?

Quelle durée de séance préférez-vous
(30 min, 1 h, 1 h 30, plus) ?

30 min

45 min

1 heure

1h30 ou plus




Quelle distance étes-vous prét(e) a
parcourir pour pratiquer ?

5-10 km

10-15 km

15-20 km

+ 20 km

Quel budget seriez-vous prét(e) a
consacrer a une activité sportive ?
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