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m
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H
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RIPTIO

N

Programme multisports de Prévention de l’obésité pour les enfants âgés de 6 à 16 ans   

MARSEILLE   

SPOR
T
S

' J
U

N
IO

RS 

Bouge pour ta santé !

SPOR
T
S

' J
U

N
IO

RS 



                                                Le C
om

ité Régional d’Education Physique
                                                            et d

e
 G

ym
n

a
stiq

u
e

 V
o

lo
n

ta
ire

 PA
C

A
                                                     p

rop
ose a

ux enfa
nts sou!ra

nt d
’ob

ésité d
e

                                              p
a

rticip
er à

 un p
rog

ra
m

m
e d

’a
ctivités p

hysiq
ues

                                          sp
ortives a

d
a

p
tées Sports’ Juniors.

                                   C
e p

rog
ra

m
m

e a
 p

our ob
jectif d

e fa
ire d

écouvrir d
es

                              activités sportives visant à développer des aptitudes m
otrices,

                  renforcer l’im
a

g
e et la

 confia
nce chez l’enfa

nt, a
fin q

u’il retrouve le
 g

oût d
e b

oug
er, p

our s’eng
a

g
er d

ura
b

lem
ent d

a
ns une p

ra
tiq

ue sp
ortive.

Pourquoi ?
 

Le surp
oid

s et l’ob
ésité constituent un problèm

e de santé m
ajeur : p

lus
d

e 18%
 d

es jeunes sont touchés en Fra
nce. Il est d

ém
ontré q

u’a
ujourd

hui, 
une pratique sportive régulière et adaptée contribue à l’am

élioration des
qualités physiques, psychiques et des relations sociales. Sp

orts’ Juniors
associe de m

ultiples acteurs (éducateurs sportifs APA, m
édecins, profession-

nels d
e sa

nté..) q
ui interviennent d

a
ns le p

a
rcours d

e soin d
e l’enfa

nt.

Pour qui ?
 

Pour les enfants âgés de 6 à 16 ans p
résenta

nt une surcha
rg

e p
ond

éra
le

ou une obésité (au delà du 97
èm

e percentile). Sous condition d'un certificat
               m

éd
ica

l (ci-contre) com
p

lété et sig
né p

a
r le m

éd
ecin tra

ita
nt.

                         Q
uand ? 

                        d
e septem

b
re 2021 à

 juin 2022 : une fois par sem
aine

                        enca
d

rés p
a

r d
es p

rofessionnels :

 

Pa
rticip

a
tion fina

ncière : 70,00 € d
ont licence

Prix d
ég

ressif p
our les fra

tries

Renseignem
ents &

 inscriptions : 
Trista

n - 06 74 41 10 01

        Je soussig
né(e) ...................................................... D

octeur en M
éd

ecine, certifie a
voir

        exa
m

iné l’enfa
nt (N

O
M

 Prénom
) ..............................................................................................

        N
é(e) le .............................................. et n’a

voir consta
té, à

 ce jour, a
ucune contre-

        ind
ica

tion a
p

p
a

rente p
our p

a
rticip

er a
u p

rog
ra

m
m

e SPO
RTS JU

N
IO

RS d
e 

        la Fédération Française d’Éducation Physique et de G
ym

nastique Volonta
ire.

               L’enfa
nt ....................................................... p

résente une surcha
rg

e p
ond

éra
le : 

          

                                        O
ui                            N

on  
 

 
                   

                               Ta
ille : .......................   Poid

s : ......................

 
      

                    PRÉC
O

N
ISATIO

N
S PA

RTIC
U
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O

M
PLÉM

EN
TS D

’IN
FO

RM
ATIO

N
 

                  À
 L’IN

TEN
TIO

N
 D

E L’IN
TERV

EN
A

N
T PER

M
ETTA

N
T D

’A
D

A
PTER

 ET D
E 

                  SÉC
URISER LA

 PRATIQ
U

E 
                Exem

p
les non exha

ustifs : a
ctivités a

vec le p
oid

s d
u corp

s ou cha
rg

es lég
ères,

                p
a

s d
e

 sp
ort à

 risq
ue d

e chute et/ou d
e collision, éviter e!orts en a

m
b

ia
nce 

                froid
e, éviter e!orts sta

tiq
ues intenses, contrôler l’intensité p

our ne p
a

s d
ép

a
sser 

               une intensité m
o

d
érée, tra

item
ents à

 p
rend

re en com
p

te…)            
              ...........................................................................................................................................................
              ...........................................................................................................................................................
             ............................................................................................................................................................
             ............................................................................................................................................................
            .............................................................................................................................................................

          
           Fa

it à
 ........................................................................ le ...........................................................

                                                                          
                                                                               Ta

m
p

on et sig
na

ture :

C
ERTIFIC

AT M
ÉD

IC
A

L
  à rem

ettre à votre anim
ateur lors de la prem

ière séance

SPOR
T
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Bouge pour ta santé !

SPOR
T
S

' J
U

N
IO

RS 

• • SÉA
N

C
ES SPO

RTIVES : 3 à 4 activités ludiques et tendances (Roller, VTT,
U

ltim
ate, A

ccrosport, Bonker Ball, Basket Ball, H
ockey, Boxe...)

     les sam
edis de 10h00 à 12h00 - C

entre Sportif de Fontainieu (13014)

• ATELIERS D
’ÉD

U
C

ATIO
N

 A
LIM

EN
TA

IRE &
 SU

IVI PSYC
H

O
LO

G
IQ

U
E :

pour les enfants et parents encadrés par des professionnels de santé

• EN
TRETIEN

S PERSO
N

N
A

LISÉS EN
 FA

M
ILLE :

pour les enfants et parents encadrés par des professionnels de santé

Si vous souha
itez obtenir d

es inform
a

tions concerna
nt la

 p
rog

ression d
u p

ra
tiq

ua
nt, m

erci 
d

e nous a
d

resser un em
a

il à
 paca@

com
ite-epgv.fr


