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Journée Special Olympics « Les tout-petits en pleine forme »

Stadium Pierre Quinon / NANTES

5juin 2018 de 9h45 a 16h30
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La mission de Special Olympics est de changer le regard de la société sur le handicap mental.

En créant des événements sportifs ouverts a tous, Special Olympics offre aux personnes qui vivent avec un
N Otre handicap mental la possibilité de vivre la joie du sport, de développer leur estime de soi, de créer des liens
M iSSiOI‘\ d’'amitié, de découvrir et de partager le plaisir du succes, de voir leurs capacités reconnues par tous.

Special Olympics France est une association loi 1901, reconnue d’utilité publique. Elle fait partie du
mouvement Special Olympics crée aux Etats-Unis en 1968 et qui rassemble 5.600.000 athlétes dans 172
pays. Le mouvement international bénéficie de la reconnaissance du Comité International Olympique.
Tous les 4 ans, Special Olympics organise des Jeux Mondiaux d'été et d'hiver.




La Journée Special Olympics
« Les tout-petits en pleine forme »
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La Journée « Les tout-petits en pleine forme » est proposée aux enfants de 2 3 8 ans 'avec’ et ‘sans’ handicap

mental.

Au menu, une séance de découverte du Programme Jeunes Athlétes de Special Olympics pour vivre la joie du
sport et le plaisir de progresser tout en s'amusant. Au cours de cette journée, tous les enfants bénéficieront d'un
bilan complet de la vision grace au Programme «Ouvrons les Yeux» de Special Olympics proposé par nos
bénévoles professionnels de santé. Deux groupes d’enfants seront constitués en début de matinée, ils évolueront
en alternance sur nos deux programmes.

Cette journée est ouverte aux familles au sens large (parents, grands-parents, fréres et sceurs), aux établissements
spécialisés et aux écoles pour révéler le champion qui est en chacun de nous!
La participation est gratuite pour les participants. Les établissements spécialisés / associations / clubs / structures
devront étre a jour de leur cotisation annuelle a Special Olympics France.

9h45
10h30 a 12h00

12h00 a 13h00
14h00 a 15h30

15h30 a 16h00
16h00 a 16h30

- Accueil de 'ensemble des participants a la journée (Groupes 1 et 2)
- Atelier 1 Jeunes Athlétes pour le 1er groupe d’enfants

(en parallele, programme “Ouvrons les yeux” pour le Groupe 2)

- Moment convivial autour d'un pique - nique

- Atelier 2 Jeunes Athlétes pour le 2éme groupe d’enfants

(en parallele, programme “Ouvrons les yeux” pour le Groupe 1)

- Remise de médailles et récompenses a tous les enfants

- Godter
Mardi 5 juin de 9h45 a 16h30
NANTES - Stadium Pierre Quinon — 19, Boulevard Guy Mollet
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Des programmes santé pour améliorer
la condition physique et la qualité de vie
des athlétes

Pour Favoriser 'acces aux soins
pour tous et améliorer la
prévention et ['éducation a la
santé, Special Olympics a choisi
d’'aller au-devant des athletes
lors de ses événements sportifs
et dans les établissements ou ils
sont accueillis, ou ils vivent, ou
ils travaillent.

Trois programmes santé sont
pProposes:

@ Ouvrons les yeux

bénévoles professionnels de
santé.



Special Olympics
Lions Clubs International

Ouvrons les yeux®
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€ Les enfants qui participeront a cette journée auront la possibilité de
bénéficier d'un bilan de leurs capacités visuelles. Ce bilan est proposé par
des professionnels de santé bénévoles (ophtalmologistes, orthoptistes,
optométristes et opticiens).

@ Des tests d'acuité visuelle, réfraction, vision binoculaire, vision du relief,
réflexes pupillaires et santé de ['ceil seront effectués.

€ Ce programme ne remplace pas un suivi régulier de la vision par un
spécialiste pour une évaluation compléte de la santé et du fonctionnement
du systéme visuel.




Fiche d'inscription

Journée Special Olympics « Les Tout-petits en pleine forme » ﬂ"é sl‘ﬁ
Mardi 5 juin de 9H45 a 16H30 — Stadium Pierre Quinon - 19, Boulevard Guy Mollet - NANTES "§ ® j
aretournera t.boutinaud@specialolympics.fr avant le 21/05/2018 - ﬁ ﬁ '
et, pour toute information, contacter le 06.64.22.31.58

Etablissement / Famille :
Adresse :

Tél
Mobile responsable.:

Nom du responsable :

Code Postal:

Ville:

Désignation

Enfants
(athlete ou partenaire)

Adultes
(parent ou éducateur)

| Adhésion Special Olympics France 2017-2018* 70,00 €*
*Uniguement pour les établissements / structures / associations / clubs qui ne sont pas a jour de leur adhésion annuelle

La participation est gratuite pour les participants
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Nom du parent ou du représentant légal: .......cccoovvieveeiereennns

Nom de l'athléte ou partenaire* : .......cccevvvvevenee.

Je sujs le parent / représentant |égal de ['athlete dont le nom est mentionné ci-?essus et par la présente, je certifie
qu'il / elle a ma permission pour participer a la journée « Les tout-petits en pleine forme ».

J'autorise Special Olympics France a diffuser et a publier l'image de ['athléte, son nom, sa voix et ses paroles dans les
supports « Communication » ou les médias choisis par Special Olympics France ainsi qu’au prés des sponsors,
uniguement conventionnés avec S.0. France, et a toute personne physique ou morale habilitée par Special Olympics
France qui souhaiterait faire un compte rendu de cet événement ou apporter un soutien financier.

Cette autorisation pourra étre révoquée a tout moment par mes soins et par écrit. La présente autorisation est
personnelle et incessible.

Signature du parent ou représentant [égal

* Si l'athlete ou le partenaire est un adulte et [également responsable de lui/ elle-méme, il ou elle
peut signer ci- dessous ce formulaire.

Je, soussigné(e), accepte les conditions énoncées ci-dessus pour participer a cette manifestation
sportive.

Faite le oo, Signature de ['athlete

RETOURNER CETTE FICHE AVANT LE 21/05/2018 AVEC LA FICHE D'INSCRIPTION
ET UN CERTIFICAT MEDICAL DE NON-CONTTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU SPORT EN LOISIR




DROIT A L'IMAGE AFAN
PARENT, PROCHE, PROFESSIONNEL, BENEVOLE '&ﬁ.,é%

Prénom / NOM du parent, du proche, du professionnel, du bénévole :

Je participe a la Journée Les Tout-Petits en Pleine Forme organisée par l'association Special Olympics France le 5/06/2018 a
Nantes, en tant que parent, proche, professionnel ou bénévole.

J'autorise Special Olympics France a diffuser et a publier mon image, mon nom, ma voix et mes paroles dans les supports de
communication ou les médias choisis par Special Olympics France ainsi qu’aupres de ses sponsors et a toute personne physique ou
morale habilitée par Special Olympics France qui souhaiterait faire un compte rendu de cet événement ou apporter un soutien
financier.

Cette autorisation pourra étre révoquée a tout moment par mes soins et par écrit.
La présente autorisation est personnelle et incessible.

Signature
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Special Olympics France
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