
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le Comité Départemental Sport Adapté du Cher renouvelle l’Ecole de para basket-ball adapté 

SAJ pour la fin de saison 2022-2023 pour les jeunes nés en 2012 et avant.  
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 Ecole Para Football Adapté 

OBJECTIFS 

✓ découvrir l’activité football, 
✓ permettre à tout sportif de se développer 

harmonieusement à travers le football,  
✓ vivre un projet sportif,  
✓ pratiquer une APSA régulièrement 

SEXE Filles et garçons 

CATEGORIE D’AGE Jeunes nés en 2013 et avant 

CLASSE Licence non-compétitive 
ou licence compétitive AB – BC – CD  

FONCTIONNEMENT 

- ateliers sur les fondamentaux de base de la discipline, 
coordination 
- jeux d’éveil, familiarisation avec le ballon 
- situation de jeu réduit 

CONDITIONS DE 

PARTICIPATION 

❖ Licence FFSA 2023-2024 
❖ Etre assidu aux regroupements 
❖ Tenue adaptée à l’activité  

HORAIRES 13h45 – 15h15 

LIEUX Stade Municipal, 14-16 route de la Chapelle, 18 570 Trouy 

DATES 
Mardi 12 Septembre 2023 
Mardi 19 Septembre 2023 
Mardi 26 Septembre 2023 

Mardi 3 Octobre 2023 
Mardi 10 Octobre 2023 
Mardi 17 Octobre 2023 

 

La feuille d’inscription est à retourner à Céline SANCHEZ, au plus tard pour le vendredi 8 

Septembre 2023.  

 

Il est possible d’intégrer un jeune remplissant les conditions en cours de cycle à partir du 

moment où cela a été demandé et accepté par Céline SANCHEZ. 

 

CONTACT 
 

Céline SANCHEZ 
Conseillère Technique Fédérale 

 

IME de Sologne – site de Nançay 
Le Vieux Nançay - 18 330 NANCAY 

 

06.40.30.64.28 / cdsportadapte18@gmail.com 
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A renvoyer pour le Vendredi 8 Septembre 2023 

  A Céline SANCHEZ - CTF 

CDSA 18, IME de Sologne - site de Nançay, Le Vieux Nançay – 18330 Nançay 

Ou par mail cdsportadapte18@gmail.com 

 

N° Affiliation: Nom de l’association ou établissement : 

Nom/Prénom du référent : Téléphone & mail : 

N° Licence 
FFSA 

Nom et Prénom  
Sexe 

(F ou M) 
Date de naissance 

(JJ/MM/AAAA) 
Classe 

NC* AB BC CD 

         

         

         

         

         

         

         

         

  

NC* : Non compétitif 

Ecole para football adapté 


