
 

JOURNEE NATIONALE DU SPORT SCOLAIRE 
 

  Mercredi 21  Septembre 2022 

 

  LLEESS  EELLEEVVEESS  DDEEVVRROONNTT  AARRRRIIVVEERR  DDEEJJAA  EENN  TTEENNUUEE  DDEE  SSPPOORRTT  ,,  AAVVEECC  UUNNEE  BBOOUUTTEEIILLLLEE  DD’’EEAAUU    

  

Pour  promouvoir le sport scolaire, tous les élèves du collège sont conviés à découvrir 

les activités qui seront proposées cette année au sein de l' Association Sportive. 

Plusieurs temps sont prévus lors de cette Journée Nationale du Sport Scolaire : 

THEME : L’Inclusion par le sport 

 

Le matin, temps obligatoire, pour les élèves de 6èmes : 

Créneau 1 : 8h-9h50 : 6
ème

 A   et 6
ème

 C 

Créneau 2 : 10h10 –
 
12h00 : 6ème B   et 6

ème
 D 

Pratique : STEP, Badminton, Ultimate  

 

L'après-midi pour tous : 

Créneau 3 : 13h30 – 16h : Grand après-midi sportif et festif  au gymnase du 

collège pour tous les élèves volontaires et inscrits (inscription ci-dessous) 

C'est ouvert à TOUS les élèves du collège et c'est gratuit. 

Sans oublier le GOUTER ! 
 

Activités proposées : « Multi Activités »- pour découvrir les autres sports de l’AS  
 

  L'équipe EPS 

 

________________________________________________________________ 

                        JOURNEE NATIONALE du SPORT SCOLAIRE         21.09.2022 

 

  LLEESS  EELLEEVVEESS  DDEEVVRROONNTT  AARRRRIIVVEERR  DDEEJJAA  EENN  TTEENNUUEE  DDEE  SSPPOORRTT  ,,  AAVVEECC  UUNNEE  BBOOUUTTEEIILLLLEE  DD’’EEAAUU    

 
Je soussigné(e) (père,mère,tuteur).........………………………………......… 

demeurant à :  ……………….....................................................……………………………………….. 

Tel fixe :...........................................Tel portable :.......................................…  autorise 

(nom, prénom de l'enfant)...............................................  né(e) le :......................… en classe de :.......... 

à participer à la « journée du sport scolaire » mercredi 21.09.22 au gymnase du collège de 

⧠     Créneau 3 : 13h30  à 16h. 

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

chirurgicale en cas de besoin. 

J’autorise ,dans le cadre des activités , que mon enfant puisse être pris en photo. 

(Rayer en cas de refus) 

 

Fait à …..............................le …..................................Signature : 


