* un bulletin par professeur, à photocopier si nécessaire.         
	[bookmark: _Hlk144298804]Bulletin d’inscriptions aux championnats FSWBE 2025 - 2026*


Enseignement fondamental
Etablissement : …………………………………………………….

Nom du professeur responsable :............................................................


	
	Mixte 3e année
	Mixte 4e année

	Athlétisme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     F1
	
	    F2
	
	    F3
	
	    G1
	
	    G2
	
	    G3
	

	Gymnastique

	Open   B
	Open   B
	Open   B
	Open   B
	Open   B
	Open   B

	Natation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	Cat 1
MIXTE

	F2
	F3
	G2
	G3

	Cross
	
	
	
	
	



	
	Garçons
	Filles

	[bookmark: _Hlk139439913]Badminton
	
	
	
	

	Tennis de table
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Mixte
	

	Football 8/8
	
	
	

	Football en salle
	
	
	

	Handball
	
	
	

	Mini Basket-ball
	

	Course d’orientation
	

	Mini Volleyball
	

	Unihockey
	

	
	



Mettre une croix dans la catégorie concernée - deux croix si 2 équipes souhaitées.

Catégorie 1 : 1ère et 2ème années ;
Catégorie 2 : 3ème et 4ème années ;
Catégorie 3 : 5ème et 6ème années.

Document à joindre au bulletin d’inscription :
Liste des personnes (nom et prénom, parent de l’élève ...)
□ n’autorise pas que mon enfant soit photographié au cours de la rencontre sportive
□ n’autorise pas la diffusion de la photo de mon enfant


     Sceau de			Signature de la directrice/		 Signature du chef
l’établissement		           du directeur		             d’établissement	



* un bulletin par professeur, à photocopier si nécessaire.
Bulletin d’inscription aux championnats FSWBE  2025 - 2026 *
Enseignement secondaire

Etablissement :.........................................................................................................................

Nom du chef d’établissement/du directeur/de la directrice :............................................................

Coordonnées du responsable :

Nom : ...............................................................  Prénom : .....................................................

rue : ........................................................................................ n° : ................. bte : ..............

CP : ...........................	Localité : ......................................................................................

Tél. : ......................................  Fax : .................................... GSM : ......................................

Adresse e-mail : .....................................................................................................................

Discipline(s) :..........................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Dates d’indisponibilité (sports d’hiver, classes vertes, Olympiades de math ...) :

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Capacité du hall : nombre de terrains disponibles par discipline (pour le badminton, indiquer le nombre de terrains de double) – le tennis de table se déroule dans une salle annexe : OUI – NON

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Date : ...........................................................................			Le professeur,






* un bulletin par professeur, à photocopier si nécessaire.
	Bulletin d’inscriptions aux championnats FSWBE 2025-2026 *


Enseignement secondaire
Etablissement : …………………………………………………….

Nom du professeur responsable :............................................................


	
	F1
	F2
	F3
	G1
	G2
	G3

	Athlétisme
	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B


	Badminton
	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B


	[bookmark: _Hlk139441154]Basket-ball 3c/3 
	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B


	Basket-ball 5c/5 
	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B


	Cross
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Football
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Football en salle
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Handball
	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B


	Gymnastique
	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B


	Natation
	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B


	Tennis de table
	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B


	Unihockey
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Volley-ball
	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B

	Open

	B




Mettre une croix dans la catégorie concernée - deux croix si 2 équipes souhaitées.

Catégorie 1 : élèves né(e)s en 2012 et après ;
Catégorie 2 : élèves né(e)s en 2010 – 2011 ;
Catégorie 3 : élèves né(e)s en 2009 et avant.

Document à joindre au bulletin d’inscription :
Liste des personnes (nom et prénom, parent de l’élève ...)
□ n’autorise pas que mon enfant soit photographié au cours de la rencontre sportive
□ n’autorise pas la diffusion de la photo de mon enfant

Sceau de l’établissement				Signature du chef d’établissement,


* un bulletin par professeur, à photocopier si nécessaire.


CLUB SCOLAIRE

ANNEE SCOLAIRE 2025-2026


Etablissement : ..........................................................................................................

Discipline : ..................................................................................................................

Responsable : ............................................................................................................

Période : du .................................................  au ......................................................

Local ou terrain : …....................................................................................................

........................................................................................................................................

(Mentionner l’adresse si l’activité se déroule en dehors de l’école)

Horaire		Jour			Heures		Nombre de participants

		   ...........................	de ................ à ..............	....................................

		   ...........................	de ................ à ..............	....................................
		
		   ...........................	de ................ à ..............	....................................

Remarques

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Toute modification aux présents renseignements doit être communiquée d’urgence au secrétariat provincial.


Le responsable							Vu pour accord

Date : ........................................				Date : ........................................

Signature 							Signature du chef d’établissement	



FSWBE                                                                   Photocopier et renvoyer au
 								   	secrétariat provincial


Etablissement : ...........................................................................................

Adresse : ....................................................................................................

               .....................................................................................................

Téléphone : ................................................................................................

Fax : ...........................................................................................................

Adresse e-mail : .........................................................................................

Nom et adresse des professeurs qui participent à nos activités
ainsi que leur adresse e-mail personnelle

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

Merci de nous permettre d’actualiser notre fichier.

NOTE


……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
