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Pour faire suite a la restructuration du Programme de Promotion et de
Développement des Activités Sportives en République du Bénin, le Ministre des
Sports en collaboration avec son Homologue des Enseignements Secondaire,
Technique et de la Formation Professionnelle lance pour le compte de la
rentrée 2020-2021 des Classes Sportives, le recrutement des encadreurs
sportifs devant animer les Classes Sportives dans les disciplines ci-apres :

1. Athlétisme,
Arts martiaux ;
Basketball ;
Football et ;
Handball.
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A cet effet, les encadreurs sportifs déja en poste sont priés de déposer auprés
des Directions Départementales des Sports, une copie de leur diplome ou
attestation de fédération.

Par ailleurs, toute personne ayant les qualifications requises dans l"une des
disciplines ci-dessus citées et désireuse de participer a ce programme, est
invitée a déposer son dossier de candidature composé des piéces suivantes :
- une lettre de motivation ;
- une fiche d’informations a retirer dans les Directions Départementales
des Sports ;
- un ou des acte(s) administratif(s) attestant de la qualification
d’encadreur sportif dans la discipline choisie.

Les dossiers de candidature doivent étre déposés dans les Directions
Départementales des Sports, du lundi 20 au vendredi 31 juillet 2020.

Fait a Cotonou, le 20 juillet 2020

Pour le Ministre et par ordre,
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PROGRAMME DE PROMOTION ET DE DEVELOPPEMENT DES ACTIVITES SPORTIVES
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Fiche d’informations pour le recrutement d’encadreurs sportifs au profit des Classes sportives

IDENTIFICATION
Nom :
Prénom(s) :
Sexe :
Lieu de naissance :
Date de naissance :
Diplome /Qualification :
e Tél:
Contacts: e e-mail :
e Boite Postale :
£ LOCALISATION
| Département de résidence :
Commune de résidence :
POSTE CHOISI
Football
l Basketball
| Dissigliie agoitiee Handbal
' (Faire un choix unique)
Athlétisme
Arts martiaux
! R . . Oui
. Appartenance au programme | Avez-vous déja signé au moins une fois un
. (Faire un choix unique) contrat dans le cadre de ce programme. Non
t'
Département d'affectation
souhaité :
l Commune d'affectation L, ovcnnemnssessssnan s R S R SRR )
'L souhaitée : 2

Nom, Prénoms et signature du postulant



