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INITIATION A LA GYMNASTIQUE
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Dans la continuité du partenariat entre le Comité Départemental de Gymnastique et le Comité Départemental du Sport Adapté, nous vous proposons une journée d’initiation à la gymnastique.

L’objectif de cette journée est d’initier et faire connaître la gymnastique adaptée à des enfants issus d’un milieu spécialisé. Pour ce faire nous proposons des animations autour de la gymnastique. Cette journée se déroulera le jeudi 30 avril 2009 au gymnase JL ROUGE, situé rue R GALLAGNIER donnant sur l'avenue de l'Aunette avant le gymnase J.OWENS à Ris Orangis.

Cette journée sera encadrée par des bénévoles et des professionnels de la gymnastique et du sport adapté. Elle est ouverte aux enfants en situation de handicap mental ou atteints d’une maladie psychique âgés de 6 à 14 ans. Ce sont des enfants accueillis et pris en charge par des établissements spécialisés.

Si l’enfant ne possède pas de licence Sport Adapté ou de Gymnastique, une participation de 4 euros par enfant sera nécessaire pour que le Comité Départemental du Sport Adapté prenne une licence Pass’ à la journée. 
Il sera demandé un Certificat Médical de non contre indication à la pratique sportive par enfant (de préférence à envoyer en même temps que l’inscription).

Le programme de la journée :

10h : accueil, inscription, présentation de la journée

10h30 : échauffement en commun sous forme ludique 

10h45 : début des ateliers

12h- 13h30 : pique nique pris en charge par l’établissement
13h30 : reprise des ateliers

15h30 : fin des ateliers et remise des récompenses

L’inscription est demandée avant le lundi 20 avril 2009. Pour cela, il suffit de remplir la fiche d’inscription ci jointe à ce courrier et de la renvoyer avec le règlement (par chèque à l’ordre du CDSA91), ainsi que l’autorisation visuelle au :

 CDSA 91, Sandrine HUET 20 rue des écoles 91650 BREUILLET 

Ou par mail : sandrine.huet@ffsa.asso.fr
FICHE D’INSCRIPTION
Pour Jeudi 30 avril 2009

Nom de l’établissement : …………………………………………………………………….

Responsable du Projet : …………………………………………………………………. 



Son numéro de téléphone : …………………………………..

Affilié au Sport Adapté : 
( Oui 
( Non

Intéressé par la journée : 
( Oui 
( Non

- Si non, pourquoi : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………..

- Si oui : merci d’indiquez les Noms, prénoms et date de naissance des enfants (obligatoire) :

	NOM
	PRENOM
	DATE DE NAISSANCE
	Numéro de licence

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nombre d’encadrants :………………………………..

Noms et prénoms des encadrants :
…………………………………………………………………………………………………..

Règlement (à envoyer en même temps que le règlement) :

0 euros × ………. (Nombre de jeunes licenciés) = ………. Euros 

4 euros × ………. (Nombre de jeunes non licenciés) = ………. Euros

Chèque numéro : ……………..   

AUTORISATION 

DROIT A L’IMAGE

Je soussigné (e), 


Nom, Prénom : 


Date de naissance : 


( Participera au tournage vidéo,

( Participera aux prises de photos,

- est informé que les images tournées seront utilisées à des fins de formation et de promotion sous tous supports existants.

- autorise l'utilisation de mon image sans contrepartie. 





Fait à ..........................................., le .............................................




Signature précédée de la mention manuscrite : 





                      "lu et approuvé"
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