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PREVENTION DES VIOLENCES SEXISTES
ET SEXUELLES AU SPORT ADAPTE
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MARDI 23 AVRIL 2024 A NANTES MAISON DES SPORTS

Dans le cadre de la Convention Nationale de Prévention des Violences Sexuelles dans le sport, la

Ligue Sport Adapté des Pays-de-la-Loire s'est engagée sur le sujet depuis 2020.

Depuis 2022, 655 signalements ont été recenses dans le sport dont 89% concernent des faits de

violence sexuelle. Afin de prévenir ce fléau qui touche de nombreuses fédérations sportives,
compose de France Victimes 44, la DRAJES et l'IREPS 85 s'est forme afin de co-

construire

Elle s'adresse aux acteurs du réseau Sport Adapte : les eéducateurs sportifs, les bénévoles et les

dirigeants de club.

CONTENUS

OBJECTIFS
DE FORMATION

DE FORMATION

Préparer les stagiaires a:
» Reconnaitre les formes de violences
sexuelles
« Agir pour prévenir ce phénomene
« Reéagir en cas de faits

MODALITES

PEDAGOGIQUES

« Approche positive, bienveillante et

participative
» Expérimentation et réflexion
« Contenus théoriques
« Echanges collectifs

PUBLICS @
CONCERNES

o Educateurs sportifs

» Bénevoles
» Dirigeants

S1 - Identifier les raisons de mettre en place de

la prévention des violences sexuelles

S2 - Repérer les differentes formes de
violences sexistes et sexuelles

S3- Réagir face a différentes formes de
violences sexistes et sexuelles

S4- Identifier les facteurs protecteurs
pertinents dans le sport adapté

DEMARCHE

DE FORMATION

¢ 9h0O - 17h00
e Co-animation : France Victimes et

la Ligue Sport Adapte
» 12 415 personnes
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GRATUITE
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Complétez et retournez la fiche d' inscription par courrier ou par mail a l'adresse
suivante ctf.sportadapte.pdl@gmail.com

OMMe OM. NOM : Prénom & i
Date de naissance . __/__/___
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Code Postal i o, VILLE oo
O L PN ONE Lo e et
B Al o e, @ et

Décrire brievement l'objet, la raison de votre inscription au sein de cette formation.
Quels sont vos besoins, qu'ils soient théoriques ou de terrain ? Qu'attendez-vous de
cette formation ?

Signature du stagiaire
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