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 Beauvais, le 9 juin 2008 

 
à tous les enseignants d’E.P.S 

 

aux Chefs d’établissements 

       pour information  

 

 

 

 

 

 

Chers Collègues, 

 

Nous avons décidé cette année de profiter de la journée bilan pour organiser un après-midi 

« initiation à l’Aviron ».  

 

Mercredi 25 juin 2008 à Compiègne 

14h00 :Aviron SNC, 2 cour Guynemer 

         18h00 : Notre Dame de la Tilloye 

 

Le programme de cette journée est le suivant : 

� 12h30 : Accueil, Aviron Sport Nautique Compiègne, 2 cour Guynemer. 
� 12h30 à 14h00 : Déjeuner Pique-nique (non fourni) 
� 14h00 à 17h00 : Activité Aviron encadrée (Douche possible) 
� 18h00 à 19h30 : Réunion Bilan et perspectives, ordre du jour : 

o Bilan des compétitions 2007/2008, évolutions à mettre en place. 
o Projet de compétitions et de calendrier 2008/2009. 
o Bilan des finales nationales de Foot et Basket. 
o Point sur les subventions. 
o Opération « matériel » 2007/2008. 
o Projet « matériel » 2008/2009. 
o Questions diverses. 

 

 

� 19h30 : Repas (Notre Dame de la Tilloye) 
 

 

 

Il est indispensable que chaque établissement soit représenté à la réunion. 

  

    Manuel MARSEILLE 

     

 

 

 

Afin de limiter les frais de déplacement, je vous invite à vous mettre en relation pour 

voyager en commun.  
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A RENVOYER IMPERATIVEMENT POUR 

LE lundi 16 JUIN 2008 

Fax : 03 44 02 60 52 

Courriel : ugsel.oise@aliceadsl.fr 
 

 

 

L’ETABLISSEMENT: ................................................. 

 

Sera représenté à la réunion du 25 juin 2008 par (compléter le tableau ci-joint) 

 

NOM Prénom 
Activité 

Aviron 
Réunion Repas 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Répondre par OUI ou par NON 

 

 
 

    Signature du Coordonnateur d’EPS 
 


