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L’UGSEL COMITE DE PARIS organise une manifestation sportive pour les classes de

MATERNELLE GS et CP

Date : Mardi 27 Mai 2025
Lieu : Stade Jules Ladoumeégue
Adresse : 37 route des petits ponts — 75019 PARIS
STADE DU BAS « TERRAIN D’HONNEUR »
Métro : Porte de Pantin (ligne 5) et Tram

Mise en place cette année sur 2 horaires d’une animation sportive sur une demi-journée pour faire
découvrir différents ateliers, dont certains qui seront joué en situation de handicap.

ATHLETISME
- ATELIER : Saut en longueur - ATELIER : Lancer de vortex
- ATELIER : Athlétisme Course a pied - ATELIER : Course de relais (en situation
(Sprint) de handicap)

PROGRAMMIE : DEUX HORAIRES POSSIBLE MATIN ou APRES-MIDI (les horaires seront
ajustés suivant le nombre d’inscrits)

8h30
9h30
10h00 - 12h00

12h00 - 13h00
12h00
12h30
13h00 - 15h00

15h30

IMPORTANT :

Accueil des organisateurs et mise en place du matériel

Arrivée des écoles du matin

Chaque classe se dirige vers I'atelier, puis se déplace d’atelier en atelier dans
I’ordre qui lui aura été attribué (dans sa feuille de route).

Pique-nique

Accueil des organisateurs et mise en place du matériel

Arrivée des écoles de I'apres-midi

Chaque classe se dirige vers I'atelier, puis se déplace d’atelier en atelier dans
I’ordre qui lui aura été attribué (dans sa feuille de route).

Fin

Chaque établissement doit :

A) Répartir les classes en équipe :
MAT GS : des équipes mixtes de 8 a 10 éléves par classe.
CP : des équipes mixtes de 8 a 10 éléves par classe.

B) Nommer un Adulte responsable par équipe (le responsable devra accompagner le groupe
aux différents ateliers)

C) Nommer 2 Adultes pour aider a la mise en place de I'organisation (arrivée a 8h30 ou
12h00) puis pour aider a un atelier qui lui sera communiqué.

Pour une meilleure organisation, nous vous demandons de bien vouloir :
A) Numéroter toutes vos équipes
B) mettre en place un signe distinctif pour vos équipes (tee-shirt, dossards, chasubles, foulards,
brassards ...) de la méme couleur pour permettre une meilleure visibilité.
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A prévoir et a emporter :
Un Sifflet par adulte responsable, un sac-poubelle de 100 litres par équipe et un pique-
nique par participant

INSCRIPTIONS :
Les inscriptions doivent étre renvoyées par mail (direction@ugsel75.org) avant le

JEUDI 10 AVRIL 2025

REGLEMENTS :

Pour I'atelier Athlétisme Course a pied SPRINT :
Maternelle GS = course de 30 m
Ccp =Coursede 35m

Pour I'atelier Relais (en situation de handicap) :

Mise en place des terrains avec des obstacles.

Le but chaque éleve a tour de réle guidera son bindGme qui sera en situation de handicap avec les
yeux bandés.

Ce n’est pas une course, c’est un travail d’équipe et d’entraide.

Pour I'atelier Saut en Longueur :
Mise en place des aires de sauts.
Classement par équipe

BAREME DES PERFORMANCES MATERNELLE GS CcpP
FILLES 5 POINTS +de 1m60 +de 1m80
& 2 POINTS Entre 1m30 et 1m60 Entre 1m50 et 1m80
GARCONS 1 POINT -de 1m30 - de 1m50
Pour I'atelier Lancer de Vortex :
Mise en place des aires de lancers.
Classement par équipe
BAREME DES PERFORMANCES MATERNELLE GS CcpP
FILLES 5 POIINTS +de 6m +de 8m
& 2 POINTS Entre 4m et 6m Entre 6m et 8m
GARCONS 1 POINT -de4m -de 6m
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NOM DE L’ETABLISSEMENT :

GSELIADES

"OLYPIADES &
PARALYMPIADES 2024"

LES OLYMPIADES ET PARALYMPIADES

MARDI 27 MAI 2025

A RETOURNER AVANT LE 10 AVRIL 2025 a : direction@ugsel75.org

ADRESSE :

CP & VILLE : TEL :

MON CHOIX : |:| MATIN de 9h30 a 12h00 |:| APRES-MIDI de 12h30 a 15h00
INSCRIT : Classe(s) en MAT GS  Soit: éleves » Nbre d’équipes:
INSCRIT : Classe(s) en CP Soit : éléves - Nbre d’équipes:

ou

Déplacement : en Car

Descriptif des équipes :

Nom ou N° de I'équipe

Transport en commun

Nom de I’Adulte Responsable :

Nom ou N° de I'équipe

Nom de I’Adulte Responsable :

Nom ou N° de I'équipe

Nom de I’Adulte Responsable :

Nom ou N° de I'équipe

Nom de I’Adulte Responsable :

Nom ou N° de I'équipe

Nom de I’Adulte Responsable :

Nom ou N° de I'équipe

Nom de I’Adulte Responsable :

NOM DES 2 PERSONNES POUR AIDER A L’ORGANISATION :

Faita:

&

Le:

Signature du Chef d’établissement et Cachet
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