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LE CONTEXTE : LE SPORT COMME FACTEUR DE SANTE EST UNE PRIORITE

Par leur intervention conjointe en conseil des ministres le 10 octobre 2012, Madame Valérie
FOURNEYRON, ministre chargée des sports, et Madame Marisol TOURAINE, ministre chargée de la
santé ont fait de la pratique des activités physiques ou sportives comme facteur de santé publique
une priorité du gouvernement. Les deux ministres ont souhaité impulser une dynamique afin de
lutter contre I'inactivité physique. Cette volonté s’est traduite au travers d’un plan national sport et
santé interministériel composé de 47 actions. Ce plan est piloté par le ministére chargé des sports.
L’instruction interministérielle DS/DSB2/SG/DGS/DGCS/2012/434 du 24 décembre 2012 relative a la
mise en ceuvre opérationnelle des mesures visant a promouvoir et développer la pratique des APS
comme facteur de santé publique prévoit la mise en place de plans régionaux sport santé bien-étre
pluriannuels, coordonnés par les agences régionales de santé (ARS) et les directions régionales de la
jeunesse, des sports et de la cohésion sociale (DRJSCS). Ces plans régionaux doivent étre en
cohérence avec le contexte sanitaire territorial.

La mise en ceuvre et les résultats attendus de certaines actions identifiées au sein du plan national
sport santé bien-étre dépendent des données fournies par les régions dans le cadre du bilan des
plans.

Ces actions sont les suivantes :

» action 34 : accompagner le développement de I'offre de pratique dans les clubs, pour les
personnes a besoins spécifiques, et notamment celles atteintes de pathologies chroniques,
via la part territoriale du CNDS ;

» action 35: accompagner le développement de l'offre de pratique dans les clubs et
associations sportives, pour les personnes atteintes de maladies chroniques, via le fonds
d’intervention régional (FIR) de chaque ARS;

» actions 37 : promouvoir la pratique d’une activité physique encadrée par un personnel
qualifié dans le domaine de I'encadrement sportif, au sein des EHPAD et des foyers et
résidences pour personnes agées. Les inciter a inscrire ces activités dans leur projet
d’établissement ;

> action 43: identifier les facteurs clés de réussite pour la mise en place de réseaux
opérationnels sur la base des résultats de I’évaluation des réseaux existant ;

» action 44 : développer et accompagner les réseaux déja existant (ARS/DRJSCS) ;
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» action 45 : créer des réseaux dans les régions non engagées dans la démarche a ce jour
(ARS/DRJSCS).

La mise en place des plans régionaux a pour objectif principal d’amener a une pratique d’activités
physiques et sportives les populations qui en sont le plus éloignées, notamment les personnes
avancées en age, les personnes handicapées et les malades atteints de pathologies chroniques.

Les axes stratégiques retenus ont été les suivants :

» Promouvoir et développer la pratique des APS (particulierement de loisir)
v" pour les personnes atteintes de maladies chroniques ;
v" pour les personnes avancées en age, quelque soit leur lieu de vie et leur degré
d’autonomie ;
v" pour les personnes en situation de handicap.
» Généraliser et professionnaliser les APS au sein des établissements d’hébergement pour les
personnes agées dépendantes (EHPAD)
» Renforcer la prise en compte de la promotion de I’APS comme facteur de santé au sein de la
politique de la ville
> Développer les dispositifs de collaboration entre les acteurs régionaux au travers de
« réseaux régionaux sport-santé »

Les ressources identifiées :

L’élaboration et la mise en ceuvre du plan devaient se faire en compléte collaboration entre les ARS
et la DRISCS au travers d’'un comité de pilotage (COPIL) créé a cet effet au travers d’une structure
chargée de coordonner les politiques publiques. Tous les acteurs concernés par la thématique
devaient étre mobilisés. Au plan financier 1,5M€ ont été mobilisés par le Centre national pour le
développement du sport (national et territorial) ainsi que des crédits de fonds d’intervention
régional. De nouveaux partenariats publics et privés peuvent étre initiés.

1/ANALYSE DES PLANS REGIONAUX PLURIANNUELS SPORT-SANTE-BIEN-ETRE
2013-2016

L’analyse des bilans porte sur :

1/1 La méthodologie

Les DRISCS avaient toute latitude pour formaliser leur plan régional sport santé bien étre dans le
respect de l'instruction citée en référence. La méthodologie retenue pour élaborer le bilan a été celle
de l'auto-évaluation a partir d’'un document type (ci-joint) a renseigner par les personnes chargées
du suivi des plans au sein des DRISCS. Celui-ci devait permettre de recueillir des données objectives
pour chacun des axes stratégiques et de quantifier les moyens financiers mobilisés. Les données a
renseigner étaient les suivantes :

v" nombre d’actions ;
nombre de personnes ;
montant de subvention Etat (CNDS-FIR-BOP) ;
montant des autres financements.

ASRNEN
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Le recueil de données plus subjectives devait permettre d’appréhender les conditions dans lesquelles
les actions étaient menées. Il était demandé d’apprécier les points positifs et de lister les difficultés
rencontrées dans la réalisation des actions pour chacun des axes stratégiques et pour mobiliser les
différents acteurs.

Certains bilans étaient incomplets (manque de données financiéres ou de participation). De facon
générale, les actions renseignées sont celles connues des services territoriaux de I'Etat pour
lesquelles une demande de financement a été déposée et accordée, que ce soit au titre du CNDS ou
bien du FIR.

La structuration : la plupart des régions s’appuient sur leur connaissance du territoire et des
différents acteurs pour mettre en place des actions en adéquation avec les axes prioritaires de
I'instruction. Cependant on note un manque de clarification des domaines d’intervention de chacun
des acteurs, qu’ils soient du secteur privé ou institutionnel. Il en résulte un manque de coordination
optimale qui peut nuire a I'efficacité des actions. Certaines régions collaborent avec un ou plusieurs
réseaux d’acteurs identifiés et engagés sur la thématique.

Le contenu : les bilans ont montré un décalage entre les actions présentées au sein des plans et les
actions concretes sur le terrain. Dans I'ensemble, les bilans ont permis d’enrichir en qualité le
contenu des plans initiaux

Le retour des bilans : malgré un document a renseigner sur des items bien identifiés relatifs aux
moyens octroyés par les DRISCS et les ARS, aux publics touchés, au type d’actions et au nombre de

participants ; les retours ont été de qualité inégale.

1/2 Le pilotage des plans régionaux

Toutes les régions ont mis en place un pilotage opérationnel des plans :

» soit par la création d’'un COPIL spécifique dédié a la mise en place du plan ;

» soit par la création d’une instance nouvelle dédiée au sein de structures chargées du
pilotage et de la coordination des politiques publiques ou de réseaux existant qui
deviennent de fait les « COPIL » ;

> soit par le pilotage du plan régional par un comité ou une commission déja en place sur
des thématiques liées au sport, a la nutrition ou a la prévention.

Les 4 structures identifiées sont :
v" CCPP : commission de coordination des politiques publiques ;
CRAN : collectif régional autour de la nutrition ;
CRSA : conférence régionale de la santé et de I'autonomie ;

RN

CRCS : conférence régionale consultative du sport.
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13 NOUVELLES CREATION DE 2 RESEAUX

el D'ACCOMPAGNEMENT ONT EN
3 STRUCTURES DEVIENNENT LES CHARGE LE PILOTAGE DES PLANS
COPIL

PILOTAGE DES
PLANS SSBE

9 PLANS SONT PILOTES PAR LA
COMMISSION DE COORDINATION
DES POLITIQUES PUBLIQUES

3 GROUPES THEMATIQUES
EXISTANTS

1/3 La contractualisation

Le document contractuel ne parait pas étre un élément essentiel a la réussite des plans. Dans la
plupart des régions, il existait déja un conventionnement ou un accord de principe entre les DRIJSCS
et les ARS pour développer des collaborations autour de la santé par le sport. Les collaborations en
faveur de la pratique des APS sont pour la plupart des régions inscrites au sein du plan régional de
santé (PRS) et plus particulierement du programme régional d’accés a la prévention et aux soins
(PRAPS). Cependant, 18 régions ont présenté un document cosigné entre les ARS et les DRJSCS.

1/4 Les actions

Les plans reprennent, partiellement ou en totalité, les grandes orientations définies dans I'instruction
du 24 décembre 2012. IIs ont été adaptés aux spécificités territoriales. Certaines problématiques ou
certains publics sont donc prioritaires ou non.

Les actions ou les projets répertoriés au sein des bilans et accompagnés par les services de I'Etat sont
en cohérence avec les plans régionaux déposés. Pour certaines régions, on peut lire au travers des
bilans une implication plus importante et de fagon plus structurée que celle présentée au sein du
plan initial.

Le tableau 1 présente la répartition des actions et des publics :

» 810 actions ou projets ont été répertoriés pour un public de 228.454 personnes. Un projet
peut-étre initié a plusieurs endroits différents ;

» 59,2% des actions concernent 39,68% du public dit « a besoins particuliers » c'est-a-dire, les
personnes en situation de handicap, les personnes avancant en age et les personnes
atteintes d’'une maladie chronique non transmissible. Cet écart significatif entre les actions et
le public s’explique par la complexité a mettre en place des actions pour ce public qui
demande une attention particuliere ;

» Les actions tous publics, c'est-a-dire celles répertoriées en tant que prévention primaire,
représentent 22% des actions pour 44,5% des personnes.
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mactions ®public

tout public 4453

maladies chroniques

handicap

Pers avancées en
age
dispositifs proximités

formation-information

Tableau 1 : Données en % des actions et du public visé

> 768 acteurs publics et privés ont été identifiés dans la mise en place des actions ;
» 50 fédérations sportives et groupements nationaux impliqués.

ASSOCIATIONS JEPVA
UNIVERSITE

SECTEUR PRIVE
ETABLISSEMENTS MEDIC-SOC
INSTITUTIONNELS
COLLECTIVITE TERRITORIALES

ASSOCIATIONS SPORTIVES

0 100 200 300 400 500

Tableau 2 : Répartition des acteurs par type de structure

a) _Les APS pour les personnes avancant en dge

Cette population est composée de personnes de 60 ans et plus. Les actions en faveur de ce public
représentent 19,38% des actions pour 15,34% des personnes (Tableau 1). Il ressort que les personnes
avancées en age vivant a domicile, ont davantage accés aux pratiques d’activités physiques et
sportives que les personnes en établissement (EHPAD). 738 établissements ont intégré les APS au
sein de leur structure. A la lecture des bilans, il n’est pas possible d’établir une liste exhaustive des
établissements concernés (Tableau 2)

EPublic ®=Action

35.048 personnes pour 157 actions

63,05
%
EHPAD

58 actions soit 36.95% Domicile
16 094 personnes soit 99 actions soit 63.05%

46% :
18954 personnes soit
738 établissement s 54%
concernés

Tableau 2 : Données relatives aux personnes de 60 ans et plus

54%

469% 36,95
%

EHPAD DOMICILE
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b) Les APS pour les personnes atteintes d’une maladie chronique

Au regard des bienfaits de la pratique sportive dans le cadre de la prévention tertiaire, une des
priorités des plans était d’accompagner les personnes porteuses d’une pathologie chronique. Les
actions représentent 19,62% des actions et 17% du public (tableau 1). La pathologie pour laquelle les
actions sont les plus nombreuses et touchent le plus grand nombre de personne est le cancer.

Plus de 18% des actions (tableau 3) concerne la prise en charge des personnes souffrant de surpoids
ou d’obésité. Les régions bénéficient de I'existant et des savoir-faire liés au plan national obésité mis
en place depuis plusieurs années.

Certaines actions étaient répertoriées « toutes maladies chroniques ou toutes pathologies » ; elles
représentent 39% des actions et 34,5% des personnes (tableau 3). Dans cette catégorie, sont
également identifiées, des personnes atteintes de cancer, diabéte, obésité, maladies cardio-
vasculaires, des broncho pneumo constructive obstructive et des syndromes dépressifs. Cependant, il
n’a pas été possible d’en faire la répartition par manque de précisions des données (Tableau 3).

M Actions ® public

Toutes pathologies

Cancer

Obésité

Diabete

Maladies cardio-vasculaires

Tableau 3 : Comparaison types de pathologies/public

c) Les actions de formation

La formation des intervenants, notamment pour encadrer les personnes a besoins particuliers reste
une préoccupation importante des porteurs de projets. Le champ de I'animation du « sport-santé »
n’est pas régi par un diplome spécifique, c’est la réglementation de I'encadrement des APS qui
s’applique. Ce champ d’emploi est investi par les éducateurs sportifs titulaires d’un dipléme inscrit au
répertoire national des certifications professionnelles (RNCP). Ces diplomes sont délivrés soit par le
ministére en charge des sports, soit par I'enseignement supérieur ou par le mouvement sportif. Au
travers des plans, 63 actions, soit 2,1% du total des actions, ont été mises en place.

4805 personnes ont été formées spécifiquement a une ou plusieurs thématiques liées au « sport-
santé ». La répartition est la suivante :

» 15,23% des personnes sont formées dans le cadre de formations fédérales mises en place
par les ligues ou comités régionaux des fédérations sportives ;

» 5,96% des personnes ont suivi une formation spécifique a une thématique liée au sport-
santé, dans le cadre d’un diplome d’Etat d’éducateur sportif, soit par la mise en place d’un

6
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certificat de spécialisation « animation et maintien de I'autonomie de la personne » (AMAP)
ou « accompagnement et intégration des personnes en situation handicap », soit par des
unités complémentaires permettant d’acquérir des compétences dans le domaine des APS
comme facteur de santé ;

» 78,81% des personnes formées ont suivi des formations complémentaires mises en place
pour développer des nouvelles compétences professionnelles. Celles-ci sont proposées par
des universités au travers de DU (Diplomes Universitaires), par des établissements Jeunesse
et sports (CREPS), par des organismes de formation privés et par les réseaux « sport-santé »
actifs au sein des régions.

d) Le financement des actions

Les données recueillies permettent d’identifier trois sources de financement des actions pour un
montant total de 6.585.056¢€, soit :

» 2.670.102€ (CNDS et BOP 2019) pour le ministére en charge des sports ;

» 2.645.099€ pour les agences régionales de santé ;

» 1.269.855€ pour les autres financements (collectivités territoriales, privés....).
Le financement des ARS, au travers du FIR, concerne essentiellement et de facon conséquente les
actions mises en place au sein des EHPAD et dans I'accompagnement des dispositifs de proximité.

A la lecture des données, le subventionnement moyen d’une action est de 8129€ par action, et la
somme par personne représente 28.82€

1/5 Les APS au sein des dispositifs de proximité

24 régions ont inscrit des actions sein des dispositifs de proximité. Les dispositifs utilisés sont les
ateliers santé ville (ASV), les contrats urbains de cohésion sociale (CUCS), les nouveaux contrats de
ville initiés en 2013, et les contrats locaux de santé (CLS) portés par les ARS et les collectivités locales.
30.973 personnes, soit 13,65% du public (Tableau 1), ont pu ainsi pratiquer des activités physiques
dans le cadre de ces dispositifs, qui utilisent I'activité physique comme outil de prévention de la
santé.

Ce chiffre devra étre affiné avec le secrétariat a la ville (SGCIV) et la direction générale de la santé
(DGS) au travers du plan national sport santé bien-étre.

88 actions soit 10,75% des actions, sont recensées, elles sont réparties de la fagon suivante :
» 43 au sein des ateliers santé ville (ASV) ;
» 20 au sein des contrats locaux de santé (CLS) ;
» 25 au sein des contrats urbains de cohésions sociale ou contrats de ville.

1/6 Les réseaux

Pour I'ensemble des régions, la constitution et le renforcement des collaborations entre les réseaux
sont des facteurs de réussite significatifs dans la mise en ceuvre des plans.
Les réseaux doivent permettre de :

v" mutualiser et d’échanger I'information ainsi que les expériences ;
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v" mettre en place un schéma d’organisation pour faciliter la pratique des APS comme
facteur de santé : informer-orienter-prendre en charge les pratiquants au sein d’une
structure.

46 réseaux au sein de 24 régions ont été identifiés. Il y a 3 modéles d’organisation de réseaux :

» les réseaux peuvent étre généralistes sur le theme du « sport-santé » : il s’agit de réseaux
d’information et d’échange sur le theme des bienfaits de la pratique des APS comme
facteur de santé (prévention primaire a tertiaire). Ce sont aussi, pour les plus structurés,
des réseaux d’accompagnement de personnes identifiées vers la pratique d’activités
physiques ou sportives. Les personnes sont orientées vers le réseau par un professionnel
de santé, qui va 'orienter vers une pratique sportive adaptée a son état de santé et a sa
condition physique. L’APS est au cceur du dispositif. 11 régions ont identifié des réseaux
de ce type sur leur territoire ;

> les réseaux peuvent étre spécifiques a une problématique de santé, souvent une
pathologie (réseau cancer, réseau obésité, réseau diabéte etc...)(tableau 4). lIs
permettent d’informer et d’accompagner les malades au cours de leur thérapie et des
conséquences de celle-ci dans la vie quotidienne ;

» les réseaux peuvent étre dédiés a des thématiques prioritaires de I'Etat: il s’agit en
général de réseaux de prévention, mis en place pour décliner au niveau territorial une
priorité nationale (Plan obésité, bien-vieillir, le PNNS, PRAPS...).

enfants-nutrition
divers

Toutes pathologies
Diabéte

cancer

Obésité

sport - santé

0 5 10 15

Tableau 4 : Répartition des 46 réseaux identifiés

2/ LES FACTEURS FACILITANTS ET LES FREINS AU DEVELOPPEMENT D’ACTIONS

2/1 Les facteurs facilitant le développement d’action

>

>

une bonne collaboration entre les ARS et les DRISCS, et une répartition claire des rdles et des
missions de chacun des acteurs ;

un comité de pilotage régional dédié composé d’acteurs mobilisés sur la thématique. Celui-ci
est plus efficace s’il s"accompagne de la création d’un comité technique restreint qui permet
d’assurer un suivi régulier des actions du plan;

une implication forte du mouvement sportif au travers des ligues et comités régionaux des
fédérations sportives dans la mise en ceuvre des actions. Trop peu de CROS sont impliqués ;
la mise en place de collaborations avec les réseaux de santé des maladies métaboliques et les
réseaux de prévention ;
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» l'identification d’un réseau d’accompagnement des personnes vers la pratique d’APS comme
facteur de préservation ou d’amélioration de la santé.

2/2 Les freins au développement des actions

» le manque d’'implication des centres de soins, des professionnels du secteur médical et
paramédical, des EHPAD ;
manque de ressources financieres pour développer et pérenniser les actions ;

A\

manque de visibilité des formations existantes et manque d’information sur les diplémes
requis permettant I’'encadrement des APS pour des personnes a besoins particuliers ;

I’offre de pratiques d’APS est insuffisante par rapport a la demande ;

manque de ressources humaines pour développer et accompagner les projets ;

manque d’outils pour accompagner le montage de projets et mener leur évaluation ;
difficultés a repérer les personnes en difficultés et éloigner de toutes pratique d’APS ;

YV VV VYV

le contexte local et territorial peut étre un frein a la mise en place d’action : zone trop
urbanisée, zone rurale, contexte social...

3/CONCLUSIONS

La mise en place des plans régionaux a permis de redynamiser les territoires. lls ont facilité et
renforcé les collaborations entre les différents acteurs impliqués. lls ont permis d’organiser ou de
faire évoluer la réflexion, sur des actions qui sont menées depuis de nombreuses années et sur celles
a mettre en place pour répondre a de nouveaux besoins, tout cela dans un contexte partenarial en
évolution. La plupart des régions ont engagé un état des lieux de l'offre existante par un
recensement des actions mises en place et des structures qui les portent. Cela pourrait nourrir des
bases de données régionales qui permettraient d’établir un annuaire des lieux de pratiques. Mais il
faudrait veiller a recenser toutes les actions, méme celles qui n’ont pas sollicité d’aide de I'Etat.

Les plans ont démontré la pertinence de développer ou de renforcer des réseaux nouveaux et
d’établir du lien entre les différents réseaux qui développent des actions en faveur de I'activité
physique ou bien qui en font la promotion et I'accompagnement. La réussite des réseaux reposent
sur des collaborations entre des professionnels de santé et des professionnels du sport, avec un
soutien des pouvoirs publics. Leur action doit s’inscrire dans une démarche durable, avec comme
seul objectif la préservation de la santé et la réduction des inégalités d’acces a la pratique. Le
fonctionnement des réseaux et la mise en place des actions de promotion des APS comme facteur de
santé et d’accompagnement vers une pratique sportive demandent une pérennisation des
financements publics et la mobilisation de nouveaux partenaires.

Les plans régionaux doivent s’inscrire dans une dynamique pluriannuelle. lls devraient permettre la
coordination de I'action de I’'Etat en matiére de promotion des APS pour la santé qui se traduit
depuis de nombreuses années au travers de différents plans de santé publique (plan obésité-plan
national nutrition santé-plan bien-vieillir). Cette dispersion des APS au travers de différents plans et
dispositifs font que I'action de I'Etat n’est pas toujours visible et lisible.

Le bilan présenté n’est qu’un état des lieux de I’existant au niveau régional, le manque de données
des services départementaux ne permet pas d’avoir une vision globale régionale.
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4/ ANNEXES

- Fédérations sportives et groupements nationaux impliqués dans la mise en ceuvre des
actions des plans régionaux ;

- Types de structures pilotes et/ou opérateurs des actions des plans régionaux ;

- Acteurs (pilotes et/ou opérateurs) des actions sport santé identifiées au sein des plans
régionaux ;

- Actions sport-santé menées au sein des dispositifs de proximité ;

- Perspectives et évolutions possibles

10
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Fédérations sportives et groupements nationaux impliqués dans la mise en ceuvre des

actions des plans régionaux

DISCIPLINES SPORTIVES ET GROUPEMENT IMPLIQUEES DANS LA MISE EN PLACE D'ACTIONS
IDENTIFIEES AU SEIN DES PLANS REGIONAUX
EPMM UFOLEP
EPGV FSGT
ATHLETISME CANOE-KAYAK
AVIRON TENNIS DE TABLE
ESCRIME ECHEC
FEDERATION SPORTIVE ET CULTURELLE DE
RETRAITE SPORTIVE France
RANDONNEE PEDESTRE FEDERATION DES CLUBS UNIVERSITAIRES
SPORT ADAPTE MILIEU RURAL
HANDISPORT OFFICES MUNICIPAUX DES SPORTS
FFSU GOLF
UNSS BOXE
LEO LAGRANGE EQUITATION
WUSHU HANDBALL
JUDO CRICKET
TAEKWENDO LUTTE
VOLLEY-BALL RUGBY XV
ESCALADE AIKIDO
NATATION SQUASH
UGSEL VOILE
COURSE D'ORIENTATION SURF
GYMNASTIQUE TRIATHLON
KARATE BASE-BALL
HOCKEY SUR GAZON CLUB ALPIN Francgais
TENNIS MONTAGNE ET ESCALADE
BASKET-BALL PLONGEE

Types de structures pilotes et/ou opérateurs des actions des plans régionaux

TYPOLOGIE DES PILOTES ET OU OPERATEURS

ASSOCIATIONS SPORTIVES 447
AUTRES ASSOCIATIONS 68
COLLECTIVITE TERRITORIALES 67
RESEAUX MALADIES 54
INSTITUTIONNELS 34
CHU-CH-CMS 29
ETABLISSEMENTS MEDIC-SOC 18
PREVOYANCE - MUTUELLES 14
SECTEUR PRIVE 13

CREPS 7

ASSOCIATIONS JEPVA 3
UNIVERSITE 7

IREPS 7
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ALSACE

Actions sport-sante menées au sein des dispositifs de proximité.

CLS VAL D’ARGENT : Cceur et bien-étre

CLS STRASBOURG : enfants en surpoids et
obésité des quartiers de Hautepierre, Neuhof
et Cité de I'an Il

CLS MULHOUSE : programme Pass’Sport
obésité et surpoids chez les enfants

AQUITAINE
Programme de sensibilisation au sport-santé décliné
dans les ASV ci-dessous :

ASV BERGERAC
ASVPERIGUEUX

ASV BEGLES

ASV BORDEAUX

ASV EYSINES

ASV FLOIRAC

ASV LORMONT

ASV MERIGNAC

ASV TALENCE

ASV VILLENAVE D’ORNON
ASV MONT DE MARSAN
ASV PAU

AUVERGNE

CLS VALLEE DE LA DORE : APA pour public
souffrant de maladies chroniques. Adultes et
enfants (Territoire de la vallée de la Dore)

BASSE NORMANDIE

CLS CAEN : Promotion de I’APS pour tous

BOURGOGNE

ASV ET CLS GRAND CHALON : 3 programmes

v' Activ’santé. Adultes

v" Comportements alimentaires et mode de
vie. Adultes et agés

v'  Dépistage et orientation surpoids et
obésité. Jeunes

ASV DIJON : Nutrition dans les quartiers de

Fontaine d’Ouche et Grésilles. Adultes

ASV MONTCEAU LES MINES :Sport prévention

et bien-étre. Adultes et jeunes

CCAS MACON: Activ’santé

Quartiers ZUS 21 : Activités sportives adultes

(EPMM)

PAYS AUTUNOIS-MORVAN :

v' Sport santé bien-étre adultes précaires

v' Gym quartiers

CENTRES SOCIAUX 58 : Prévention nutrition et

APS. 15 centres concernés

BRETAGNE

CLS VILLE DE RENNES
CUCS VILLE DE BREST

CHAMPAGNE ARDENNES

CORSE

- CUCS : Initiation plongée jeunes (Flabeline
plongée)

- CUCS : Séjour activités sportives et éducatives
jeunes(PEP)

- CUCS : Séjour montagne pour ado (Falep)

- CUCS : Foot vacances (EC Bastiais)

- ASV AJACCIO : Raid urbain santé jeunes et
familles

FRANCHE-COMTE
- CLS de la région : 3 programmes
v" Accompagner les 11 villes actives du PNNS
v"Inciter de nouvelles collectivités a devenir
« villes actives PNNS »
v" Programme de prévention de I'obésité

HAUTE NORMANDIE
- CLS-ASV EVREUX : Action expérimentale de
promotion des APS dans les quartiers politique
de la ville d’Evreux

ILE DE France
- ASV ST DENIS : Défi forme santé
- ASV CLICHY SOUS BOIS : projet ICAPS
- ASV : Cross de la goutte d’or ADOS
- ASV : PLUS LOIN
- CLS ST DENIS : Défi forme santé
- CLS CLICHY SOUS BOIS : projet ICAPS
- CLS (92) : sport et santé des femmes
- CUCS : EGDO

LANGUEDOC ROUSSILLON
- CLS PERPIGNAN : Actions personnes agées
(CDOS)
- CLS FENOUILLEDE : Actions personnes agées
(CDOS)

LIMOUSIN

- CLS HAUTE CORREZE

- CUCS BRIVE : Ateliers sports de nature

- CLS LIMOGES :
v' Sport santé quartier des Portes Férrées
v" Accompagnement des publics fragiles

quartiers de Beaubreuil et de la bastide

- CLS AUBUSSON : Pratique intergénérationnelle
d’APS

- CLS BOURGANEUF : Gym éveil dans les relais
d’assistantes maternelles

LORRAINE
- ASV THIONVILLE : APS et santé

Action en cours de montage sur les CLS de : Nancy-
Longwy-Thionville-Forbach, Montmédy, Stenay

MIDI-PYRENNEES
- ASV TOULOUSE : porteurs de pathologies
- CLS COLOMIERS : Formation des maitres
nageurs pour l'accueil de malades
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NORD PAS DE CALAIS
- CUCS (OU FIPD) : Actions menées dans le
programmes « 62 elles »

PACA
- CUCS : parcours éducatifs citoyens jeunes
(point sud)
- CUCS : aime ton corps et bouge ton corps —
jeunes filles- (UFOLEP 13)

PAYS DE LOIRE
Programme « Nutrition santé et lutte contre I'obésité »
déployé au travers de 19 actions au sein des ASV des
villes suivantes :

- NANTES

- SAINT-HERBLAIN

- SAINT NAZAIRE

- ANGERS

- SAUMUR

- TRELAZE

- AGGLOMERATION DU CHOLETAIS

- LA ROCHE SUR YON

- AGGLOMERATION DE LAVAL

PICARDIE
- Cucs
v" Sport et femmes sédentaires
v' Médiation nomade jeunes en retrait

- CLS CREIL
POITOU CHARENTES

REGION CENTRE
- CUCS CHARTRES : Dépistage et prise en charge
de I'obésité chez I'enfant

RHONE ALPES

- CUCS CEYZERIAT : ateliers détente loisirs-
adultes (Ain profession sport et culture)

- ZUP: Programme santé et bien-étre —jeunes-
(CDOS Isére)

- ASV BOURG EN BRESSE : APS et surpoids —
adultes (Epicerie solidaire « au marché conté »

- ASV VENISSIEUX : APS et surpoids —enfants
(service communal d'hygiéne et de santé -
mairie de Vénissieux)

- ASV GRENOBLE : APS et alimentation -adultes
en foyer pour jeunes travailleurs (UMIJ)

REUNION
- CUCS LE PORT :
v Femmes et sport
v' lutte contre la sédentarité

MAYOTTE

GUYANE
Programme de promotion pour une alimentation
équilibrée et la pratique des APS

- DSRU-CAYENNE

- ASV CAYENNE

- CLS MATOURY

GUADELOUPE
- CLS DU TERRITOIRE : intervention des
éducateurs sportifs via « profession sport
loisirs »

MARTINIQUE
- CUCS FORT DE FRANCE
- CUCS LAMENTIN
- ASV LE LAMENTIN : Mieux vivre son diabete
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Acteurs (pilotes et/ou operateurs) des actions sport sante identifiées au sein des plans

ALSACE

RESEAU CARDIO PREVENTION
D’OBERNAI

VAL D’ARGENT

VILLE DE STRASBOURG

MSA

UDAF 67

MFA

FF CARDIOLOGIE

CREPMM

ATHLE SANTE NATURE 67
ROWING CLUB DE STRASBOURG
UR MUTUALITE FRANCAISE
REPPOP ODE

ASSOCIATION ELAN SPORTIF
LIGUE ESCRIME ALSACE

POLE DE GERIATRIE STRASBOURG
RECTORAT

UNSS

USEP

FAC MEDECINE

FAC PHARMACIE

PLATE FORME EN EDUCATION
THERAPEUTIQUE

CREPS

CLUB VOSGIEN

FRANCHE-COMTE
RANDONNEE PEDESTRE
EHPAD

SIEL BLEU

CR RETRAITE SPORTIVE

CR SPORT ADAPTE

CR FF HANDISPORT

AMICAL BELFORTAIN DES CHEMINOTS
IREPS

REPPOP

RECTORAT

PAYS DES VOSGES SAONOISE
RESEAU ONCOLIE

COMITE REGIONAL SPORT U

LORRAINE

INSTITUT LORRAIN DE CANCEROLOGIE
ESPACE SANTE REMIREMONT
RECTORAT

REDOCTHIONIS

UNSS

EPINAL EDUCATEURS

CARSAT

CLUB LEO LAGRANGE ELOYES
SHOBUKAI NANCY

ATHLE METZ METROPOLE
ASSOCIATION ATHLE METZ
ASSO ATHLE FORBACH

ASSO ATHLE SARREGUEMINES
EHPAD J.BARRAT

EHPAD SCHWEITZER

ASG VOLLEY

ESCALADE EVASION THIONVILLE
CD AVIRON MOSELLE
THIONVILLE

LIGUE RANDONNEE PEDESTRE
PROFESSION SPORT 54

SOCIETE NATATION METZ
CERCLE DES NAGEURS D’EPINAL

régionaux

DIR PJJ
DRJSCS
EPGV

EPMM

CHAMPAGNE ARDENNES
RSSBE

ARMS

UNIVERSITE REIMS

VILLE DE MONTMIRAIL

CHU REIMS

CLUB DES CARDIO DU SPORT
SF2S

CENTRE DE REFERENCE NATIONAL
PITIE SALPETRIERE

CROS

CDOS

ARS

COORDINATION UTEP

ADAL

ILE DE France

CMS/OMS

ASSOCIATION BLIGNY

CR RANDONNEE PEDESTRE
UGSEL

CR EPMM

LIFA

CREPGV

CR SPORT ADAPTE

CR FFCO

ADAL

CLUB 3EME AGE DE NANTERRE
ESN RANDO

ESN NATATION

ESN MULTIACTIVITES

AS BONDY GYM

CD ESCRIME

LIGUE DE KARATE

CERCLE D’ESCRIME JEAN MORET
CD GYM VOLONTAIRE

AS HOSPITALIERE DE MONTFERMEIL
US CRETEIL NATATION

US CRETEIL ATHLE

HOCKEY SPORTING CLUB SAINT MAUR
LIGUE DE TENNIS

UFOLEP

DOMISIEL

GYM VOLONTAIRE CLICHY SOUS BOIS
CD TENNIS DE TABLE

CD FSGT

TENNIS CLUB DE TREVISE
CRJUDO

PARIS AMICALE CAMOUS VOLLEY
CD UFOLEP

CR SPORT ADAPTE

CD HANDI

ASSOCIATION SPORTIVE COLLEGE
JOSEPHINE BAKER

ST DENIS

ADOS

CD RANDO

SPORT ALIM

TRANSFORME

UNION SPORTIVE DE RIS ORANGIS
CDOS 92

FSGT

PIED AGILE RANDO PEDESTRE
AS DRANCY

USNC DRANCY

US DUGNY KARATE

BLANS MESNIL JODO SPORT
AQUASPORT

CD AVIRON

OFFICE MONTREUILLOIS DES SPORTS
CD CANOE KAYAK
UNIVERSITE PARIS XIII-VI-
COMITE CAMI ILE DE France
CDOS 94

SIFMED

LIGUE TENNIS DE TABLE
LIGUE ATHLE

VILLE DE PARIS

BRETAGNE

CLUB ASMS (RANDO)

AVIRON CD22

CR CANOE KAYAK

CD 29 ECHEC

EPGV REGIONAL

EPMM REGIONAL

FSCF TOUR D AUVERGNE RENNES
UFOLEP CD 22

UFOLEP CD 56

AVIRON STE DES REGATES RENNAISES
LIGUE DE BRETAGNE SPORT ADAPTE
FEDETHE

SIEL BLEU

KopP

CARSAT BRETAGNE

DRJSCS

CAMPUS D EXCELLENCE

ARS

CR HANDISPORT

LIGUE BRETAGNE SPORT ADAPTE
VILLE DE RENNES

VILLE DE BREST

EHPAD CLEGUEREC

EHPAD SAINT GREGOIRE

EHPAD GUER

EHPAD VANNES

EHPAD CORLAY

CH PAIMPOL

CHU RENNES

FF CARDIOLOGIE

PROFESSION SPORT 56

LIGUE CONTRE LE CANCER

CLUB CCEUR SANTE

RECTORAT

PAYS DE LOIRE

LIGUE EPGV

LIGUE EPMM

CHU NANTES

LIGUE FSCF

NANTES ATLANTIQUE CANOE KAYAK
CDOS 53

CR RETRAITE SPORTIVE

EPMM

EHPAD LES CHEVEUX BLANC ORVAULT
ARS

DRJSCS

CONSEIL REGIONAL

CABINET CONSEIL EXT
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CD ET CR SPORT ADAPTE

LIGUE DE JUDO

LIGUE AVIRON

CROS

RESEAU RECHERCHE ET SPORT PAYS
DE LOIRE

FF ATHLE

UFOLEP

ESCRIME

CREPS

HAUTE NORMANDIE
RESEAU ONCO NORMAND
LIGUE ESCRIME

CANOE KAYAK BELBEUF
EPMM

MAREDIA (RESEAU DIABETE)
IRMS(INSTITUT REGIONAL DE
MEDECINE)

DRJSCS

SIEL BLEU

CD EPMM 76

ARS

DDCS 76

DDCS 27

PRN HANDICAP

VILLE EVREUX

OXYGENE

DIEPPE

LIGUE ATHLE

CROS

CDOS

ASSO PROFESSION SPORT ET LOISIRS
76

BASSE NORMANDIE

ESPACE REGIONAL TH2RAPEUTIQUE
RESEAU ONCO BASSE NORMANDIE
ASSO DIVERSES

CENTRE SPORTIF DE NORMANDIE
HOULGATE

AS CHERBOUR NATATION

ARS

DRJSCS

CENTRE SOCIO CULT ET SPORTIF LEO
LAGRANGE

CDOS 50

CD HANDBALL 14

CD HANDI 61

CAEN

CROS

REGION CENTRE

LIGUE TENNIS DE TABLE
RONDISPORT 36

EPGV 18

CLUB LES ENFANTS DE NEPTUNE
EPGV 28

UFOLEP 45

COREG EPGV

CH TOURS

CR UFOLEP

ASSOCIATION PLUME

CD 48 EPGV

ALZHEIMER LOIRETLIGUE SPORT DE
CONTACT

LA BANDE A JULIEN (AUTISPORT)
JOUE LES TOURS VOLLEY

CT TENNIS 37

CDOS 18

CD KARATE 37

SPORT NAUTIQUES BONNVALAIS
CLUB DE VOILE CLOYES SUR LE LOIR

LAC STE CECILE TENNIS DE TABLE
PERCHE NOGENT HAND BALL
CHARTRES

CODEP EPGV

CDOS 28

AB CHARTRES BASKET

CD RANDO

AUVERGNE

CROMS

DRJSCS

CONSEIL REGIONAL

CHU CLERMONT

ASSO ISIS (ISSOIRE PAA)

CLIC ISSOIRE BASSIN MINIER
CLINIQUE DE SOIN DE SUITE LES
SORBIERS

CH PAUL ARDIER

USI OMNISPORT (ISSOIRE)
VICHY

REGION AUVERGNE

US SPORT ET DIABETE

CD 63 LIGUE CONTRE LE CANCER
SIEL BLEU

CH AMBERT

INCA

FFEPGV

CD EPGV 43-03-63

CH CLERMONT

CH MOULINS

CH VICHY

CH AURILLAC

CH LE PUY

AQUALUDIQUE

CMS MONTLUCON
ASSOCIATION AURA (REIN ARTIFICIEL)
LIGUE ATHLE

CR RANDO PEDESTRE
UFOLEP 43

ASPTT CLERMONT

ARSEPT AUVERGNE

DDCS PUY DE DOME
ASSOCIATION VOL DE GRUES
DALHIR

CR SPORT ADAPTE

CREPS DE VICHY

CROS

VALLEE DE LA DORE

BOURGOGNE

SIEL BLEU

EPGV

ALLIANCE CHAGNY SPORT JUDO
MONTCEAU LES MINES
R2SEAU 58 DIABETE

MSA

CARSAT

CREPGV

DRISCS

CDOS 89

UFOLEP 58

POLE DE GERONTOLOGIE
INTERREGIONAL

CDOS 89

PSY89

ODSSA (OFFICE DES SPORTS DES COM
com)

ASLYN

CD TENNIS DE TABLE
STADE AUXERROIS

COM COM DE L AUXERROIS
LE GRAND CHALON

CD 71 EPGV

EPMM

MJC GRESILLES

CLUB GYM AUTUN
MONTCEAU

PAYS AUTUNOIS MORVAN
DIJON

FEDERATION DES CENTRES SOCIAUX
DEP 58

IREPS 58

UNSS 58

IREPS 71

MIJC SENS

ASLYN

VILLE DE SENS

DRJSCS

UNIVERSITE STAPS

PICARDIE

RESEAU ONCOPIC
COREG EPGV

LIGUE CONTRE LE CANCER
CH BEAUVAIS

CH AMIENS

CH SOISSONS

CH ST QUENTIN
CPAM

CH CHAUNY
PICARDIE EN FORME
CD UFOLEP

UFOLEP

EPGV

EHPAD

COMPIEGNE
ETABLISSEMENTS SANTE
EPGV -ASSOCIATION
AC2PEPS

EPMM

OoMS

CROS

ONCOPIC

NORD PAS DE CALAIS

BOULOGNE CANOE KAYAK

ASSO EPGV

AS MUNICIPAL GYM

PASSEPORT SANTE 62

CR - NPC UN CLUBS UNIVERSITAIRES
CH LENS

CMS RONCHIN

LuC

CMS DU LUC

PROFESSION SPORT

ASSOCIATION LOISIRS RENCONTRE

CD 59
CREPMM

ENTENTE SAMBRE AVESNOISE 59 MARCHE NORDIQUE

ETOILE SPORTIVE ARQUES (TENNIS)
FOS TENNIS VILLENEUVE D'ASQ
MARQ ACTGYM VOLONTAIRE
ASSOCIATION 62 TENNIS
ASSOCIATION 62 MILIEU RURAL
TENNIS CLUB DE MONTREUIL

LILLE

LIGUE HANDISPORT
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GRAVELINES ATHLETISME

IRBMS

ASSOCIATION 59

CR EPGV

OMS MONTREUIL

RC ARRAS

SPORT POUR TOUS BERTINCOURT
LIGUE HANDISPORT

ATHLETIQUE CLUB DE WAMBRECHIES
LIGUE EPGV

LIMOUSIN

RONDISPORT 23 (EPMM)
CDEPGV 19

LIGUE CONTRE LE CANCER
FAMILLES RURALESCDOS 19
HAUTE CORREZE

CD GOLF 19

CLUB CCEUR ET SANTE USSEL

C H USSEL

GOLF DE NEUVIC D USSEL

CR EPGV

CARSAT

EPGV 23

CR REGIONAL DE NATATION
CLUBS LABELLISES NAGEZ FORME
SANTE

INSTANCES DE GERONTOLOGIES
MUTUALITE FRANCAISE

LIGUE ESCRIME

EHPAD

CDOS 19

PROFESSION SPORT
ASSOCIATION SPORT LOISIR POUR
TOUS

FONDATION CHIRAC

FONDATION POMPIDOU

RAVS (RESEAU D ACCOMPAGNEMENT
A LA VIE SOCIALE) DE TULLE ET USSEL
OXYGENE SPORT NATURE

BRIVE

USEP 87

VILLE DE LIMOGES

IREPS LIMOUSIN

CD EPGV 87

CD UFOLEP 23

VILLE BOURGANEUF

VILLE AUBUSSON

CONSEIL G2N2RAL 23

CR ATHLETISME

CLUBS ATHLETISME

MIDI-PYRENNEES

CR ESCRIME

CR EPGV

CD EPGV 82
TREMPLIN SANTE (GV)
EFFORMYP

VILLE DE TOULOUSE
VILLE DE COLOMIERS
CDOS 32

DDCSOO0 32

DSDEN 32

USEP

LIGUE DE L ENSEIGNEMENT
CONSEIL GENERAL 32
ERE 32

VILLE DE LAVELANET
CIAS GRAND AUCH
LOURDES
LABRUGUIERE

GRAULHET

CASTRES

COM COM CARMAUSIN
VILLE D AUSSILLON

CR SPORT ADAPTE
ATELIER TERUFAN (THEATRE SANTE)
PJJ

FF ESCRIME

CDOS

ARS

CPAM

REPPOP

AQUITAINE

AGORA SPORT

EPMM

ASPTT ATHLETISME

BOXING CLUB

CASSOPIA (PAA)

CDOS 24

CK SAINT ANTOINE (appn)

ESL 24

IREPS 24

OMS BOULAZAC

CDCK 24

CD EQUITAION 24

CERCLE D ESCRIME 24

CDSA 24

CERCLE D ESCRIME BOULAZAC
HAND BALL FOYEN VELINOIS

ST AULAYE CRICKET

ADAPA

CD HANDISPORT 33

CD SPORT ADAPTE 33

FOYER DE RETRAITE DU COMBATTANT
VILLE DE BASSENS

MAISON DU DIABETE

MANA

US TALENCE ATHLE

CCAS BASSENS

CD EPMM

CD SPORT EN MILIEU RURA 33
CLUB ATHLETIQUE VILLENAVAIS
PROXISANTE

SIRE

COLLEGE ARNAUDIN DE LABOUHEYRE
CD COURSE ORIENTATION 40

CD RANDO PEDESTRE 40

CD EPGV 40

CD SPORT ADAPTE 40

JSR OMNISPORT

CD ATHLETISME 40

CD LUTTE 40

SPORTING CLUB OMNISPORT TENNIS
SAINT PIERRE DU MONT

STADE MONTOIS OMNISPORT
AVIRON VILLENEVOIS 47

CDOS 47

CD 47 RUGBY XV

CD 47 EPGV

FOYER JEUNES TRAVAILLEURS AGEN
GOLF AGEN BON ENCONTRE
PONEY CLUB DE DAREL

SPORT NATURE LOISIR
VILLENEUVE CITE THERMALE DU
BONHEUR

AIKIDO CLUB AGENAIS
CASSENEUIL SQUASH 47

CD UFOLEP

ELAN SPORTIF BOE BON ENCONTRE
HAND CLUB MARMANDE

NATURE ORIENTATIONRANDONNEE
DETENTE

PING PONG CLUB VILLENEUVOIS
SUA FOOTBALL

SUA TENNIS DE TABLE

ASSO SPORTIVE STE HELENE
BIARRITZ SPORT SANTE

CAP SANTE PAYS DE NAY

CD LUTTE

CDOS 64

CENTRE DE REEDUCATION LMES
EMBRUNS

DOJO PALOIS

SAS BEARN

YATCH CLUB BASQUE
A.PY.SPORT

BIARRITZ ASSOCIATION SURF CLUB
BIARRITZ OLYMPIQUE TENNIS
BIDARTEKO SURF CLUB

CD 64 USEP

LES JEUNES DE BERENX

OMS ORTHEZ

AQUITAINE SPORT POUR TOUS
CR ATHLETISME

CREPMM

CR EPGV

CE SPORT ADAPTE

CR TRIATHLON

CR HAND BALL

CR SURF

CR UNSS

URCET DAX

CHU BORDEAUXCH ORTHEZ
DRJSCS

ASSOCIATION L ORTHEZIENNE
US TALENCE

EPGV ALLIAGE
BERGERAC/PERIGUEUX/BEGLES/BORD
EAUX/EYSINES/FLOIRAC/LORMONT
MERIGNAC/TALENCE/VILLENAVE
D’ORNON/MONT DE MARSAN

POITOU CHARENTES

LANGUEDOC ROUSSILLON
ETINCELLE LR

DRJSCS

CRTENNIS

CREPMM

CREPGV

GYM PLUS ST JEAN DE VEDAS
LUNEL ATHLETISME

CD LOZERE EPGV

GV NARBONNE MEDITERANNEE
ASC ATHLE CARCASSONNE

JUDO CLUB LA NOUVELLE
ASSOCIATION GYMNIQUE NARBONNE
UNION REGIONALE LEO LAGRANGE
CR VOILE

CR RETRAITE SPORTIVE
ASSOCIATION SPORT POUR TOUS EN
MILIEU RURAL

FORMPLUS GV VILLENEUVE LES
MAGUELONE

CD HERAULT EPGV

CD LOZERE EPMM

LA CHAURIENNE GYM
CASTELNAUDARY

ASSOCIATION BON PIED BON CEIL
ASSOCIATION MA VIE
ASSOCIATION SPORT PASSION
PRESTATAIRE CAPACITY

SIEL BLEU

ADAPAAC

CC LA MAGERIDE EST
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POINT INFO SERVICE DU GARD
MAISON KAIROS

EAPA

PHOENIX BASE BALL

CANOE CLUB ROUSSILLONNAIS
CLUB ALPIN FRANGAIS PERPIGNAN
ESCAPADE STEPHANOISE

VELO CLUB ST ESTEVE

CERCLE D’ESCRIME POLLESTRES
JUDO ARGELES

JUDO CANOHES

JUDO TOULOUGES

JUDO ST CYPRIEN

TENNIS CLUB SOREDE

TENNIS CLUB STE MARIE

TENNIS CLUB BOMPAS
PERPIGNAN ROUSSILLON TENNIS DE
TABLE

SOCIETE CATALANE DE TIR

CDOS

LA FORME EN PLUS

PERPIGNAN AVIRON

ARCHERS DE BOMPAS

ECURIE DU MAS PALEGRY

CR HANDISPORT

CR SPORT ADAPTE

CRLUTTE

CDOS 48

CROS

MONTPELLIER PAILLAGE NATATION
CD HERAULT HANDI

TENNIS CLUB DE MONTPELLIER
TENNIS CLUB DE MAGUELONE

CD HANDI AUDE

EPIDAURE (POLE CANCER)

CR SPORT EN MILIEU RURAL

CR HANDBALL

ASSO EPMM

PROFESSION SPORT 66

CD GARD UFOLEP

NIME CULTURE SPORT ADAPTE
CD HERAULT JEU DE BALLE AU
TAMBOURIN

OMS BEZIERS

LATTES ECHEC

FOYER RURAL DE SAINT GELY DU FESC
GYM FORM YOGA FABREGUES
MONTPELLIER EAUX VIVES CANOE
KAYAK

CLB AVIRON SETOIS

AVIRON CLUB LA GRANDE MOTTE
UFRSTAPS

RHONE ALPES

AVENIR SPORTIF ROIFFIEUX GYM
CLUB DES RANDONNEURS VIVAROIS
GRENOBLE METROPOLE CYCLISME 38
RILLIEUX NATATION

EPGV 69

CD EPMM

CR BOULES

ADESSA

CERCLE D ESCRIME VAUDAIX

CR SPORT ADAPTE
CYCLOTOURISTES ANNONEENS
CYCLOTOURISTES AUBENAS VAL
UNION SPORTIVE AUBENAS VOLLEY
ARTANT LA VIE CONTINUE

BRON TAEKWENDO

SAL NATATION

CDOS SAVOIE

CD SPORT ADAPTE HTE SAVOIE
LIGUE ESCRIME ACADEMIE DE LYON

AMICALE LAIQUE D ECHIROLLE HANDI
TENNIS CLUB BOURGOIN JALLIEU
TENNIS CLUB D ECHIROLLES
CHASSIEU NATATION

ALERTE SPORTIVE DE ST ROMAIN EN
GAL

GTA HANDIC ALPES

AIN PROFESSION SPORT ET CULTURE
CEYREZIAT

EPICERIE SOLIDAIRE AU MARCHE
CONTE

BOURG EN BRESSE

VENISSIEUX

CDOS ISERE

LIGUE LYONNAIS FSCF

CD ATHLE DU RHONE

CD EPGV DROME ARDECHE

DRJSCS

IREPS

CDOS LOIRE

PACA

EPGV

EPMM

CHU MARSEILLE

CAMI 13

ROWING CLUB DE MANDELIEU
AIX ATHLE PROVENCE

CR RANDO PEDESTRE

CD EPGV 83

CERCLE DES NAGEURS D AVIGNON
AIKIDO VAROIS

MARSEILLE ESCRIME CLUB
CERCLE ESCRIME PAYS D4ARLES
CENTRE GERONTOLOGIE 13 PAYS
D’ARLES

DRJSCS

CD FSGT

CLUB SENSA BLOC

CD 13 FFME

TENNIS CLUB SAINT ANDRE

CD SPORT ADAPTE 04

POINT SUD

UFOLEP 130CC CABRIES

CDOS 04

ASSOCIATION SAINTE VICTOIRE
NICE ATHLE CA

GASS 13 (GROUPE ACTION SPORT
SANTE

CDOS 13

CROS

CD EPMM 05

FAC MEDECINE

CR PROVENCE NATATION

CD OMS 13

CDOS 84

CDOS 83

CORSE

LES VOILES DE L’ESPOIR

ASSO RECREA2

CR EPGV

UR MUTUALITE FRANCAISE
ASSO VALINCAP

CREPS CORSE

CT CORSE

CONSEIL GENERAL

ASSO CORSICA ROC
FLABELLINE PLONGEE

CERCLE ATHLETIQUE AJACCIO
CENTRE EQUESTRE BASTELICACCIA

ECOLE D’EQUITATION DE HAUTE
CORSE

SHIN GI TAI BORGO

ACS SOURD AJACCIO

AS BASTIA OFF SHORE FISHING
SPORT POUR TOUS

OPEN TENNIS CLUB

ASSO ESPOIR CLUB BASTIAIS
PEP

FALEP

VILLE AJACCIO

JUDO CLUB AJACCIO

REUNION

ODYSSEA

DOMINICAINE ATHLE ETANG SALE
CKS

BDN NATATION

NATATION CLUB SAINT ANDRE
ASEC

SAIN GYM SQUASH

S COLLEGE AMIRAL BOUVET
AS LYCEE LOUIS PAYEN

AS COLLEGE LA MONTAGNE
AS COLLEGE LE TOULLEC

AS COLLEGE ALBIUS

AS COLLEGE DU 14EME KM
OMS ST JOSEPH

CASE CRESSONNIERE
ATHLETIC CLUB ST JOSEPH
LIGUE D ESCRIME
CREPMM

LIGUE CONTRE LE CANCER
CROMS

OoMS

PETIT ILE CLUB PONGISTE
AQUA BIEN ETRE

OMS TAMPON

OMS DU PORT

OMS ST JOSEPH

RACING CLUB DE ST DENIS
COMITE DEPARTEMENTAL
CROS

EST'KALAD CLUB ST BENOIT
AQUA BIEN ETRE

SAINT PAUL HANDI SPORT
OMS ETANG SALE

ENTENTE CLUB DU NORD
SAINT DENIS ATHLE

OMS SAINT PAUL

SAINT PAUL HANDI

CD USEP

CR CANOE KAYAK

RACING CLUB DE SAINT PIERRE ET SUD
RUGBY

CONSEIL REGIONAL

CREPS

CROS

REUNIR

MAYOTTE

CLUB DE PLONGEE DE MAYOTTE
ASSO DIABETE ET PLONGEE PARIS
DJSCS

REDIAB YLANG CLUB

SUA (ASSOCIATION DE PROMOTIONDU
SPORT ET DE LA SANTE DES JEUNES)
LAGON EQUITATION

CENTRE EQUESTRE D’HAJANGOUA
GOLF DE COMBANI

ASSOCIATION TOIOUSSI

MAYOTTE HANDI SPORT

SHAMA PWEDZA
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COCONI BASKET CLUB

IREPS

COLLEGE DE M'TSANGAMOUIJI
COMITE RUGBY

GUYANE

DJSCS

ARS

MGEN

RECTORAT

VILLE DE CAYENNE

CH CAYENNE

CRJUDO

CR HANDISPORT

JUDO CLUB REMIRE MONTJOLY
CRULM

COSMA CANOE KAYAK DU MARONI
ASPAG (ASSOCIATION PROMOTION
CANOE ET PIROGUE TRADITIONNELLE)
ASSOCIATION TOUM GUYANE (TAI CHI)
ASSOCIATION MEGAQUARIUS
MARIPASOULA

MATOURY

CEMEA

EPMM

USEP

UNSS

CR CYCLISME

CRJUDO

CR CANOE KAYAK

CR NATATION

CRGYM

cMs

USLD (UNITE DE SOINS DE LONGUE
DUREE)

EHPAD

GUADELOUPE

RESEAU HTA GWAD

KARUDIABETE

CR NATATION

PROFESSION SPORT LOISIR
GUADELOUPE

LIGUES ET CLUBS SPORTIFS ACTION
HANDI

GUADELOUPE 1ERE (CHAINE DE TELE

NUTRITION)
LIGUES ET CLUBS SPORTIFS SPORT
TOUT PUBLIC

MARTINIQUE
CROS

COREG EPGV

ASSO CCEUR ET SANTE

CR HANDISPORT

CLUB NAUTIQUE NEPTUNE DU
LAMENTIN

DJSCS

CROSMA

VILLE DU MARIN
ASSOCIATION DES DIABETIQUES DU
LAMENTIN

CLUB TCHIMBE RAID

SAPHYR RESEAU
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