
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Venez faire découvrir l’A.S. à vos parents, vos petits frères/sœurs…Faites faire de la poutre à votre maman, ou défier votre papa en tennis de table ! 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Journée du Sport Scolaire, Mercredi 27 Septembre de 13h00 à 16h00 au Cosec Pasteur 

- Mon enfant ……………………………………………………………..en classe de ……………….   participera :  .OUI / NON.  

- Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………. serais présent(e) pour l’accompagner et éventuellement 

poser des questions concernant le fonctionnement de l’Association Sportive du Collège aux enseignants d’EPS :   .OUI / NON.  

- Je participerais avec mon enfant aux différents challenges   .OUI / NON. 

- Son/ses petits frères/sœurs participeront :    .OUI / NON.  Age …….  Prénom ………….         . OUI / NON.  Age …….  Prénom ………….. 

                                                                                

Signature Responsable légal : 

 

 



 


