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FORMATION MARCHE NORDIQUE 
 
 
 

Public 

Educateurs sportifs salariés ou bénévoles souhaitant s’initier à la marche nordique et 

utiliser cette pratique auprès du public qu’ils encadrent 

 

Durée 

2 journées de 8h 

 

Dates et lieu 

- Jeudi et vendredi 15 et 16 juin 2017 

- 8h30/12h30 – 13h30/17h30 

- Lieu à définir 

 

Objectifs 

Former des animateurs de Marche Nordique dans le but de développer la pratique 

localement. 

 

Méthodes 

- Questionnaire d’identification des attentes 

- Apports méthodologiques et théoriques 

- Initiation à la pratique 

- Mise en situation pédagogique 

 

Intervenants 

Arja JALKANEN-MEYER – AJForm NordiKwalk 

 

Coût pédagogique 

400 euros – (pour une éventuelle prise en charge OPCA, se rapprocher de celui-ci) 

Repas de midi possible en commun à la charge du participant 

(un acompte de 30% sera demandé à la signature de la convention) 
 

Nombre de participants 

10 minimum – 12 maximum 

 

Contact 

Maud PERICHON – 04 77 59 56 09 

sport.sante@maisondessportsloire.com 

 
 
 
 
 
 

mailto:sport.sante@maisondessportsloire.com


 

CDOS Loire 
N°de déclaration DRTEFP : 82.42.01.772.42 

N° de SIRET : 776 396 145 000 42 
Le CDOS Loire n’est pas assujetti à la TVA 

 

 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION   
A RENVOYER avant le 2 juin 2017 

 
- CDOS LOIRE – 

Maison Départementale des Sports 
4 rue des Trois Meules BP 90144 

42012 ST Etienne Cedex 2 
 

Ou  
 

par mail : sport.sante@maisondessportsloire.com 
 

       ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nom : …………………………………………………………………………………………………… 
  
Prénom : ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tel : ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Email : ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Statut :  

 Salarié 

 Bénévole 
 
Nom de l’association/la structure : ………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
Souhaite participer à la formation marche nordique et s’engage à suivre 
l’intégralité de celle-ci. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


