RENSEIGNEMENTS ET SPORTS PRATIQUES A L’A.S. 2020 - 2021
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UNSS

Union Nationale
du Sport Scolaire





ETABLISSEMENT
	
N°Etablissement                                                    Code UNSS   11/___/___/___/


CLG            LYC              LP             PUBLIC            PRIVE             AUTRE  
Nom de l’établissement :__________________________________________

N°_______Rue__________________________________________________
BP________

Code Postal_______________    Ville________________________________
Tél : 03 / ____/ ____ / ____ / ____    Fax : 03/ ____ / ____ / ____ / ____

Tél du Gymnase : 03 /____ / ____ / ____ / ____
Email : ce.062__ __ __ __@ac-lille.fr  ou  ………………….@...................................


	ASSOCIATION

SPORTIVE
	Nom/Prénom du Secrétaire d’AS :_______________________________________

(en lettres capitales)

Nom/Prénom du Trésorier d’AS :________________________________________

(en lettres capitales)


	NOM de l’Enseignant(e) d’EPS sans AS
Autorisation à demander à M. l’IA IPR EPS
	Mme, Mlle, M. …………………………………………………………….
Fonction :……………………………………………………………...…...

2ème établissement d’exercice :………………………………………….





-Merci de prévenir le Service Départemental en cas de Changement de Numéro de Téléphone ou de Fax-

- Envoyer cette feuille à votre Coordonnateur De District après avoir tenu compte de l’assemblée générale de votre district (projet de district), soit pour le 1er octobre 2020.

	
	A
	I
	R

	Nom (en lettres capitales)
et Prénom des Enseignants
(Important : indiquer si PLC2 ou TZR)
Rayer la mention inutile : 
(Mme, M.)
	Activités compétitives débouchant
obligatoirement sur des rencontres 

prévues et organisées par l’UNSS du Programme Départemental (1)
	Activités 

Evénement (2)
Pole développement (3)
	Activités

Favorisant la prise de responsabilité
(4)

	
	Activité 1

à renseigner 

obligatoirement
	Activité 2
	Cross
	Raid Olympiades
Challenges

Musculation, cirque,,,
	

	Mme, M. :………………………………...
…………………..…..@.............................
06/……....../…..…..../…....…../………....
	
	
	
	
	

	Mme, M. :………………………………...
…………………..…..@.............................

06/……....../…..…..../…....…../………....
	
	
	
	
	

	Mme, M. :………………………………...
…………………..…..@.............................

06/……....../…..…..../…....…../………....
	
	
	
	
	

	Mme, M. :………………………………...
…………………..…..@.............................

06/……....../…..…..../…....…../………....
	
	
	
	
	

	Mme, M. :………………………………...
…………………..…..@.............................

06/……....../…..…..../…....…../………....
	
	
	
	
	

	Mme, M. :………………………………...
…………………..…..@.............................

06/……....../…..…..../…....…../………....
	
	
	
	
	

	Mme, M. :………………………………...
…………………..…..@.............................

06/……....../…..…..../…....…../………....
	
	
	
	
	


(1) : Activités du Pôle Compétition :
Athlétisme, Aérobic, Aviron, Badminton, Boxe Française, Boxe Educative Canoë-Kayak, Course d’orientation, Cross, Danse, Échecs, Équitation, Escalade, Escrime, Golf, Gymnastique, GRS, Haltérophilie, Judo, Lutte, Natation, Sports Collectifs (Préciser : Basket, Foot, Futsal, Hand, Rugby, Volley), Tennis, Tennis de Table, Triathlon, Voile et planche à voile, VTT, Tir à l’arc, Step/Fitness, hip-hop, pétanque.
(2) : Activité événement : Raid, Olympiades, Challenges, génération athlète 2024.
(3) : Activités du Pôle Développement autorisées si l’enseignant a au moins une activité de (1) : Baseball, Cirque, Musculation….

(4) : Activités favorisant l’accès à la prise de responsabilité : J Organisateurs, J Vidéastes, J Reporters, J Secouristes, J Dirigeants,…..

062





CHEF D’ETABLISSEMENT PRESIDENT DE L’ASSOCIATION SPORTIVE








( Mme ( M.  - Nom et Prénom : ___________________________________________











Cachet de d’établissement 			Signature du Chef l’Établissement














Bon pour pouvoir de signature à : Mlle ( Mme ( M ( ___________________________________





L’UNSS est dans le temps scolaire. Les 3 heures sont forfaitaires
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