
Commission de validation triathlon santé 
 

 

 Composition de la commission : 

- Olivier Costes (Médecin membre de la Commission Nationale Médicale) 

- Olivier Galera (Médecin membre de la commission Santé Bien-Etre Loisir et de la 

Commission Nationale Médicale) 

- Patrick Poulet (Président de la commission Santé Bien-Etre Loisir) 

- Romain Lieux (Conseiller Technique National) 

 

 Rôle de la commission : 

Valider le parcours de formation, les compétences des éducateurs afin que ces derniers 

puissent prendre en charge, à l’aide de l’application triathlon santé, des personnes porteuses 

de pathologie(s). Une fois la validation opérée, l’éducateur devient « Educateur triathlon 

santé de niveau 2 ». 

 

 Fonctionnement de la Commission de validation triathlon santé : 

- Etude des « candidatures » des éducateurs. 

- 2 procédures de validation : 

o Réunions téléphoniques 

o Emails 

- La validation de la commission se fait après lecture du tableau du parcours du candidat 

ci-dessous (Cf. page 2). 

 

 Le tableau du parcours du candidat : 

Tout candidat souhaitant réaliser une demande à la commission de validation doit remplir le 

document suivant (Cf. page 2) et le renvoyer à l’adresse : rlieux@fftri.com. 

 

 Prérequis du candidat : 

- Avoir obtenu le BF5. 

- Avoir suivi le module de formation de N1. 

- Avoir les compétences requises pour encadrer des publics porteurs de pathologies 

chroniques (remplir le tableau ci-dessous). 

- L’activité professionnelle du candidat sera également prise en compte pour valider ce 

second niveau. 

 

 

 

 

  



Nom :  

Prénom : 

Date de naissance : 

Club (si licencié-e) : 

Numéro de licence FFTRI (si licencié-e) : 

Profession : 

 

 

 

PERIODE 

 

DUREE 

 

 

ORGANISME DE FORMATION 

(NOM ET COORDONNEES DE LA 

PERSONNE REFERENTE) 

 

INTITULE DE LA FORMATION  

(NOM DU DIPLOME SI FORMATION 

DIPLOMANTE) 

 

COMPETENCES ACQUISES 

 

du : 

 

au : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

du : 
 

au : 

 

    

 

du : 

 

au : 

 

    

 

du : 

 

au : 

 

    

 

 

du : 

 

au : 

 

    

 



Remplir le tableau ci-dessus en indiquant les formations suivies en relation avec la thématique sport-santé. 


