
SAMEDI 23 OCTOBRE - 9h à 16 hStade Colette BESSON à SARAN (45) 

Journée dédiée aux personnes en situation de handicap mental et/ou psychique, à leurs

accompagnateurs et aux responsables d’Etablissement et Service d’Aide par le Travail
9h-10h  Accueil10h-11h30  Ateliers et Stands 

Conférence Sport Santé pour les responsables d’ESAT

11h30-12h  Présentation des sportifs de haut niveau
12h-13h  Pause méridienne13h-15h30  Ateliers et Stands15h30-16h  Clôture de la journée

ContactLeslie FOY - 06.64.57.54.49sportsante.sportadapte.cvl@gmail.com
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INSCRIPTION
Gratuit pour les licenciés FFSA

6 € pour les non-licenciés 

(prix d’une licence découverte)

Certificat médical obligatoire

Viens tester ta formephysique et participeraux animations !

Maison Départementale et Régionale des Sports
1240, rue de la Bergeresse - 45160 OLIVET  - Tél : 06 64 57 54 49 

sportsante.sportadapte.cvl@gmail.com

LIGUE SPORT ADAPTE DU CENTRE-VAL DE LOIRE chartres
cDsa 28

orleans
cDsa 45

bourges

cDsa 18

chateauroux

blois

cDsa 41
tours

cDsa 37
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Dossier d’inscription 
à la Journée Sport Santé 

Samedi 23 octobre 2021 à partir de 9h
au Stade Colette Besson de Saran

Dans le cadre du projet « Bouger avec le Sport Adapté », la Ligue Sport Adapté du Centre-Val 
de Loire organise une journée Sport Santé le samedi 23 octobre 2021. 

Cette journée se déroulera de 9h à 16h à Saran au Stade Colette Besson, rue du Stade.

Après avoir pris connaissance du programme de cette journée, vous avez décidé d’inscrire un (ou 
plusieurs) travailleur(s) de votre structure.

Selon les décisions sanitaires applicable au sport du 09 août 2021, toute personne accédant 
sur le site de cette manifestation devra se présenter à l’accueil avec son pass sanitaire (schéma 
vaccinal complet ou un test PCR ou antigénique négatif de moins de 72h ou un certificat de  
rétablissement de la COVID-19).

Les inscriptions sont gratuites pour les licenciés Sport Adapté. Les personnes non-licenciées 
devront régler la somme de 6€ (prix d’une licence Découverte) et fournir un certificat médical 
de non contre-indication à la pratique d’activités physiques et sportives.

Pour rappel, les responsables/directeurs d’établissements sont également conviés lors de cette 
journée, leur inscription est gratuite.

Afin de finaliser votre inscription, 
veuillez remplir le Dossier d’inscription ci-dessous et le retourner à l’adresse mail : 

sportsante.sportadapte.cvl@gmail.com 
ou par courrier à l’adresse mentionnée ci-dessous.

Stéphane LAVERGNE
Président de la LSACVL



Dossier d’inscription

A........................................................LE ....................................

A retourner

LIGUE SPORT ADAPTE DU CENTRE-VAL DE LOIRE 
Maison Départementale et Régionale des Sports

1240, rue de la Bergeresse - 45160 OLIVET  - Tél : 06 64 57 54 49 
sportsante.sportadapte.cvl@gmail.com

chartres
cDsa 28

orleans
cDsa 45

bourges

cDsa 18

chateauroux

blois

cDsa 41
tours

cDsa 37
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STRUCTURE :  ................................................................................................................................................

Responsable(s) du groupe :  .....................................................   Téléphone : __ / __ / __ / __ / __

Adresse mail :  .....................................................................................................................................................

 Nom/Prénom  Date  Si licence FFSA,  Licence Date du certificat
  de naissance numéro de licence découverte* médical
   2021/2022 OUI NON

*cochez la case correspondante à votre choix


