
 
DIPLÔME FÉDÉRAL D’INITIATEUR 
OPTION « ACTIVITÉS MOTRICES » 

DIPLÔME INITIATEUR EN ACTIVITÉS MOTRICES 

 
 

 
 

 

(1) Attention, ce diplôme ne permet 

pas d’exercer la fonction d’éducateur 

sportif au sein d’un établissement 
spécialisé. 

Les « Activités Motrices » à la FFSA sont des activités physiques s’adressant aux personnes dont les capacités 

intellectuelles, psycho-affectives et physiques ne permettent pas de donner sens à une pratique sportive codifiée. 

Ces activités physiques s’adaptent, par leurs formes et leurs contenus, aux capacités des personnes en 
situation de handicap mental sévère ou profond, avec des limitations sensori-motrices souvent associées, 

qui ont besoin d’évoluer dans des environnements soutenants, sécurisés, chaleureux et riches en stimuli 

relationnel et sensoriel. 

Le diplôme fédéral d’initiateur en activités motrices(1) délivré par la FFSA, n’est pas une qualification professionnelle. 
Il permet à des professionnels exerçant auprès de personnes polyhandicapées ou ayant une déficience sévère 

à profonde de développer des compétences complémentaires à leur métier. Ainsi, ils pourront pour concevoir, 

conduire et évaluer des projets utilisant différents supports d’activités orientés vers le mouvement, le jeu et 

l’expression, avec comme finalité la participation à des manifestations du secteur activités motrices de la FFSA. 
Dans le contexte d’un établissement spécialisé, ces interventions devraient s’effectuer sous la responsabilité 

d’un professionnel qualifié dans le domaine de l’encadrement des APSA. 

 

OBJECTIFS 
 Obtenir une certification fédérale 

  Interroger et développer ses connaissances sur les caractéristiques des personnes polyhandicapées ou ayant une 

déficience intellectuelle sévère à profonde 

 Identifier les besoins des personnes au regard de leurs caractéristiques 

 Choisir des supports ludiques favorisant l’adaptation à l’environnement, l’affirmation de soi, l’expression corporelle 

 Choisir des démarches pédagogiques sollicitant l’engagement du sujet 

 Concevoir et conduire des projets en Activités Motrices 

 S’approprier des connaissances sur le secteur de pratique des activités motrices à la FFSA 

 
CONTENUS 
 Les activités motrices à la FFSA 

 Eduquer, accompagner : définitions 

 Caractéristiques des personnes un polyhandicap ou ayant une déficience intellectuelle sévère ou profonde 

 Comment adapter une activité ? 

 Le rôle de l’environnement 

 Les démarches pédagogiques: définition, choix en fonction des caractéristiques et des besoins des pratiquants 

 Observer et évaluer : conception d’outils 

 Les quatre grands domaines d’activités des Activités Motrices 

 Place du jeu dans les activités motrices 

 Animation d’activités auprès de personnes relevant du champ des activités motrices 

 
MOYENS PÉDAGOGIQUES ET ÉVALUATION 
  Apports théoriques, élaboration d’outils permettant de structurer et d’analyser sa pratique, analyse de l ’intérêt 

des supports d’activités pouvant être proposés au regard des besoins singuliers des personnes accompagnées,  

interventions pédagogiques auprès des publics relevant des activités motrices 

 Analyse des acquis à partir de l’animation de séances d’activités motrices et de l ’élaboration d’un projet 

 Attestation de présence et de fin de formation 

 

 

PUBLIC VISÉ ET PRÉ-REQUIS 
« Educateurs sportifs titulaires d’un diplôme professionnel ; animateurs et dirigeants bénévoles dans une association 

affiliée à la FFSA, professionnels du secteur spécialisé, développant (ou souhaitant développer) des projets en activités 

motrices » (ATTENTION : cette formation ne donne pas de prérogative d’encadrement) 

 
RÉFÉRENCE 

23220DI 

 
DURÉE 

35 heures - 5 jours 

 
DATE 

18 au 22 septembre 2023 

 
LIEU 

CREPS de Nancy (54) 

 
COÛT PÉDAGOGIQUE 

1 000 € 

HÉB/ PENSION COMPLÈTE 

290 € 

SESSION 

Intra / Inter 

 
INTERVENANTS 

Elodie COUDERC 

POUR PLUS D’INFORMATIONS 

CONTACTEZ ISABELLE GOUIN 

isabelle.gouin@sportadapte.fr 

01 42 73 90 07 

RENDEZ-VOUS SUR NOTRE SITE WEB 

http://transformation.ffsportadapte.fr 
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FICHE D’INSCRIPTION

POUR VOUS INSCRIRE
Renvoyer la fiche d’inscription complétée, 
signée et accompagnée du chèque de 
réservation (30 % du coût total de la 
formation) à TRANS’FORMATION – FFSA, 3 
Rue Cépré, 75015 PARIS.

CONFIRMATION DE VOTRE 
INSCRIPTION
Dès réception de la fiche d’inscription, une 
convention ou un contrat de formation 
est envoyé au client ou au stagiaire. 
Un exemplaire doit être renvoyé signé, 
impérativement avant le début du stage. 
La convocation, l’emploi du temps et la 
liste des participants sont envoyés 15 jours 
avant le début du stage.

HÉBERGEMENT ET RESTAURATION
Nous proposons sur certains stages (au 
choix) :

 � La pension complète (PC),
 � la demi-pension (qui comprend 
l’hébergement, les petits déjeuners et 
les repas du midi)

 � les repas du midi (pour les personnes 
ne souhaitant pas être hébergées sur 
place).

Ces prestations sont proposées mais non 
obligatoires.

HORAIRES
Les stages débutent, en règle générale, 
le lundi matin à 9h00 et se terminent le 
vendredi à 13h00.

 Mme      Mlle       Mr    

Nom_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Prénom_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Date de naissance_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Adresse personnelle_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Code postal_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Ville_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

N° Portable_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

E-mail [obligatoire]_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Profession_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Nom et adresse de l’employeur_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Code postal_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Ville_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

N° Téléphone_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

E-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

N° STAGES INTITULÉS DE STAGE DATES LIEUX

Cachet et signature de l’employeur 

Signature du stagiaire

Je verse la somme de_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ euros (30 % du coût total du stage) valant réservation et je m’engage à régler le solde à 
réception de la facture.

    Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessous et je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur 
et des conditions générales de vente sur le site internet de Trans’Formation sur le lien suivant : http://transformation.
ffsportadapte.fr

À_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, le_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

FINANCEMENT DE LA FORMATION

ÉTABLISSEMENT PRIVÉ
 Au titre du plan de développement des compétences

ÉTABLISSEMENT PUBLIC
 Formation des agents
 Conseils régionaux
 Pôle emploi
 Autre (précisez) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ORGANISME COLLECTEUR
Précisez lequel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 Au titre du plan de développement des compétences
 Au titre du CPF de transition professionnelle
 CPF
 Contrat de professionnalisation
 Pro A

A TITRE INDIVIDUEL    

Adresse : Trans’Formation - FFSA, 3 rue Cépré 75015 Paris - Téléphone : 01 42 73 90 07 - Fax : 01 42 73 90 10 - Email : isabelle.gouin@sportadapte.fr - N° Siret : 311 463 210 000 55 - 
N° Organisme de formation enregistré sous le n° : 11 75 08 544 75 (cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat) - Site internet : http://transformation.ffsportadapte.fr
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