JOURNEE NATIONALE DU SPORT SCOLAIRE  JNHS

Union Nationale
du Sport Scolaire

Mercredi 23 Septembre 2020

- o
Bgectation Haitioe

AFIN DE PRATIQUER EN RESPECTANT LES CONDITIONS SANITAIRES ACTUELLES, LES ELEVES DEVRONT
ARRIVER DEJA EN TENUE DE SPORT, AVEC UNE BOUTEILLE D’EAU ET UN SAC A LEUR NOM POUR
RANGER LEUR MASQUE PENDANT L’ACTIVITE.

Pour promouvoir le sport scolaire, tous les éleves du college sont conviés a découvrir les activités qui
seront proposées cette année au sein de 1' Association Sportive.
Plusieurs temps sont prévus lors de cette Journée Nationale du Sport Scolaire :

THEME : Santé et reprise de I’activité sportive

Le matin, temps obligatoire, pour les éléves de 6emes : Pratique STEP, YOGA, Renforcement
Musculaire

L'apres-midi pour tous :

13h30 — 16h : Aprés-midi sportif et festif au gymnase du collége pour tous les éléves
volontaires et inscrits (bulletin ci-dessous a remettre a ton professeur d’EPS).
C'est ouvert a TOUS les éleves du collége et c'est gratuit.

Sans oublier le GOUTER !

m=Activités proposées : « Multi Activités »- pour découvrir les autres sports de I’AS - dans le respect
de la distanciation physique...

L'équipe EPS

JOURNEE NATIONALE du SPORT SCOLAIRE 23.09.2020

AFIN DE PRATIQUER EN RESPECTANT LES CONDITIONS SANITAIRES ACTUELLES, LES ELEVES DEVRONT
ARRIVER DEJA EN TENUE DE SPORT, AVEC UNE BOUTEILLE D’EAU ET UN SAC A LEUR NOM POUR
RANGER LEUR MASQUE PENDANT L’ACTIVITE .

Je SouSSiGNE(E) (PETE,INEIE,LULEUL)...ecivees ettt et entententetetetensensenseasesensensensensensenrenensanmmeenss
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(nom, prénom de l'enfant)..........ccceeveet s vrvereeneeneeneenenniens né(e)le ivvinniniennne . en classe de :........

a participer a la « journée du sport scolaire » mercredi 23.09.20 au gymnase du collége de 13h30 a 16h.

J'accepte que les responsables de 1'Association Sportive autorisent en mon nom une intervention médicale ou

chirurgicale en cas de besoin. (Rayer en cas de refus)
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