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Le 16 novembre 2017 
 
 
 
Objet : Recrutement d’athlètes pour le Défi sportif 
 
 
Chers parents et jeunes sportifs, 
 

Du 23 avril au 29 avril 2018 aura lieu à Montréal la 35e édition du Défi sportif. Unique au 
monde,  cet  événement  international  rassemble  des  athlètes  d’élite  et  de  la  relève  de 
toutes les déficiences. Il contribue à l’inclusion sociale de tous les athlètes handicapés.  

Pour  l’occasion,  le  Centre  de  réadaptation Marie  Enfant  souhaite  former  une  équipe 
d’athlètes et est à la recherche de jeunes âgés entre 5 et 18 ans (en date du 30 septembre 
2017).   

De février à avril 2018, des groupes d’entraînement seront organisés sous  la supervision 
d’éducateurs  spécialisés,  d’ergothérapeutes,  de  physiothérapeutes  et  de  psychologues  
afin de se préparer à la compétition. La fréquence des entraînements sera d’une fois par 
semaine par discipline, en  fin de  journée. La participation  implique aussi  la présence de 
l’enfant  lors  de  la  journée  de  compétition  qui  a  lieu  pendant  une  journée  d’école. 
L’horaire  détaillé  des  entraînements  sera  dévoilé  au  début  janvier,  en  fonction  des 
inscriptions. Le coût de participation aux entraînements et à la compétition est de $25.00 
à $30.00. 

Pour plus de  renseignements,  veuillez  communiquer avec  le ou  la  thérapeute de  votre 
enfant ou la coordonnatrice clinique du programme où il est suivi.   
 
Si vous êtes intéressés par ce projet, voici deux façons de vous inscrire : 
 
  En personne :   Remplir  le  formulaire d’inscription et  le  remettre à Dency Hernande, 

agent administratif, au local BR‐103. 
   
  En ligne : Remplir le formulaire d’inscription sur le site web du Centre de réadaptation 

Marie Enfant et l’acheminer à l’adresse suivante :  
groupes.transversaux.hsj@ssss.gouv.qc.ca 

 
Au plaisir de vous voir sous peu, 
 
Le comité de la promotion du sport adapté 
 

Catherine Desautels, ergothérapeute, poste 8306 
Myriam Bricault, physiothérapeute, poste 8147 
Porteuses de dossier pour la promotion du sport adapté 
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INFORMATIONS RELATIVES À L’USAGER 

Nom, prénom du participant :  Nom, prénom du parent : 

Numéro de dossier :    No tél : 

Date de naissance (AAAA‐MM‐JJ) :   

Diagnostic :   

Date de la requête :   

Niveau scolaire du participant   Primaire    Secondaire 

INFORMATIONS RELATIVES AU PROGRAMME DU PARTICIPANT 

Programme :   

Coordonnateur clinique :    

N.B. Important de remettre au parent une copie de la lettre de recrutement avec le présent formulaire et annexe si requis. 

DÉFI SPORTIF  

Il y a des frais d’inscription de $25.00 à $30.00 qui incluent les entraînements et la participation à la compétition. 

Athlétisme 
Maximum de deux 
choix parmi les 
épreuves suivantes 

 

 

Circuit 

 

 Course de 60 m sans aide à la mobilité 

 Course de 60 m avec aide à la mobilité 

 Course de 60 m avec tricycle adapté 

 Course de 60 m avec fauteuil roulant à  

       propulsion manuelle 

 Course de 60 m sans aide à la mobilité 

 Circuit d’habiletés en fauteuil roulant à   

       propulsion manuelle (niveau primaire) 

 Circuit d’habiletés en fauteuil roulant à  

       propulsion motorisée 

 Saut en longueur sans élan 

 Lancer du poids (0,50 kg) debout 

 Lancer du poids (0,50 kg) en fauteuil roulant 

 Marathon 1 km de marche 

 Marathon 1 km de course 

 Marathon 1 km en fauteuil roulant manuel 

 Marathon 2,6 km de course 

Boccia 
Sport d’équipe  
 

 Boccia en fauteuil roulant    

Natation 

 

 Natation 25 m libre 

 Natation 25 m dos 

 Natation 25 m libre avec flottaison 

SÉCURITÉ DANS L’EAU  

Mon enfant : 

 

 A peur dans l’eau 

 Mets sa tête dans l’eau 

 Écoute bien les consignes en groupe 

 Autre : ____________________________ 

EXPÉRIENCE EN NATATION 

Mon enfant : 

 

 N’a jamais nagé 

 Nage avec aide à la flottaison : 

      De type :_________________________ 

 

 Nage de courtes distances sans flotteurs 

 Peux nager 25 mètres mais veux améliorer sa 

      technique et sa vitesse 
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