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DOSSIER D’INSCRIPTION
ENSEMBLE, PARTAGEONS NOS 2019-2020
DIFFERENCES

Le Comité Départemental Sport Adapté du Cher souhaite permettre a tout citoyen des rencontres
autour d’une pratique physique. Le Comité proposera au cours de la saison 2019-2020, trois journées
autour d’activités physiques accessibles a tous.

Nous vous donnons rendez-vous, le samedi 9 Novembre 2019 au boulodrome couvert, chemin des
varennes, 18100 Vierzon pour un challenge de pétanque.

> Informations Générales :

Le comité composera les équipes, elles seront composées :

- d’'une personne en situation de handicap mental ou psychique

et

- d’une personne ne relevant pas d’un handicap mental ou psychique.

La feuille d’inscription est a retourner au plus tard le vendredi 25 Octobre 2019 a Céline DONVAL,
cdsportadaptel8@gmail.com ou par courrier a CDSA 18, IME de Sologne — site de Nancay, Le Vieux
Nangay, 18330 NANCAY.

> Conditions de participation :

- Retourner la feuille d’inscription

> Déroulement de la journée :

9h30 : accueil autour d’un café, récupération de n° d’équipe, connaissance de son coéquipier
10h00 : début des activités (défis pétanque)

12h00 : Repas (a la charge de chacun)

14h00 : reprise des activités (tournoi pétanque)

16h30 : verre de I'amitié

Pour tout renseignement complémentaire, n’hésitez pas a contacter

Céline DONVAL
Conseillere Technique Fédérale
IME de Sologne — site de Nancay
Le Vieux Nangay, 18 330 NANCAY

02.48.53.22.39

cdsportadaptel8@gmail.com
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FEUILLE D’INSCRIPTION
ENSEMBLE, 2019-2020
PARTAGEONS NOS DIFFERENCES

A renvoyer au plus tard le Vendredi 25 Octobre 2020

A Céline DONVAL - CTF

CDSA 18, IME de Sologne - site de Nangay, Le Vieux Nangay — 18330 Nangay
Ou par mail cdsportadaptel8@gmail.com

Pour les associations ou établissements Pour les individuels
Nom de I’association : Nom — Prénom du contact :
Nom - Prénom du responsable en cas d’association : Adresse compléte :
Téléphone — mail : Téléphone - mail :
Age PERSONNE SEXE
Nom Prénom
Majeur Mineur Sport Adapté NZEaS&c;rt Féminin Masculin
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