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« Insert’Sport », est une action destinée a tout bénéficiaire du RSA. Elle est support d’accompagnement
par I'activité physique vers :
e un mieux étre ;

e une meilleure motricité ;

e une autonomistation dans les déplacements ;
e une redynamisation;

e un travail autour de la santé et I’hygiene ;

e larupture de I'isolement social.

Le prescripteur :
Travailleur Social du

[0 CCAS Conseil Départemental

[] Référent PLIE / RSA [] Autres

Nom :

Prénom :

Fonction :
Téléphone :
Mail :

Ville / Secteur :

Le bénéficiaire :
Nom :
Prénom :
Date de naissance:
Tél. mobile :
Mail :
Adresse :
Ville :
En difficulté vis a vis des déplacements : [

Quel(s) type de difficulté :

Motif de la prescription :

Mobilité (parcours d’insertion) : [
Travail sur la concentration :  []
Lien social : [J
Hygiene: [
Motricité (tonus, maintien) : [
Redynamisation : []
Sante: [J Fédération sportive de
Autres : 2
la ligue de
|'enseignement
Impression Enregistrement Envoi formulaire
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