
 
 

           ENDURANCE PAR GROUPE 
 
  1 exemplaire à votre CPC s/c de L’IEN 
  1 exemplaire à USEP Ligue de l’Enseignement Espace Condorcet  88, rue Marcel Bourdarias BP 81   

94142 ALFORTVILLE CEDEX  
(pour le 14 novembre 2009 dernier délai) 

 
ÉCOLE : .....................................................................................................................................................................  
 
HORAIRES SCOLAIRES :            Matin :      de …..h….. à …..h…..      Après-midi :      de …..h….. à …..h….. 
 
COMMUNE : .............................................................................................................................................................  
 
TÉLÉPHONE : .....................................................  ADRESSE : ................................................................................  
 
......................................................................................... ..........................................................................................  
 
NOM DE L'ENSEIGNANT : .......................................... ..........................................................................................  
 
NIVEAU DE CLASSE :..................................................  EFFECTIF: .....................................................................  
 
NOMBRE DE GROUPE(S) sur 1500m :........................... 

Renseignements indispensables 
pour la composition des courses 

 
NOMBRE DE GROUPE(S) sur 2000m :........................... 
 
 
Choix de la journée : 
 

DATES - LIEUX VOEUX 

Lundi 23 novembre 2009 après-midi Parc des Sports de Choisy, Plaine Sud  

Mardi 24 novembre 2009 matin Parc des Sports de Choisy, Plaine Sud  

Mardi 24 novembre 2009 après-midi Parc des Sports de Choisy, Plaine Sud  

 
Merci de nous préciser le mode d’organisation de votre transport (car municipal, car privé, 
rotations, …) : 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
J’ai pris connaissance du règlement de l’épreuve et m’engage à faire confectionner 
les dossards en conformité avec la circulaire. 
 
 A .....................................................................le.....................................................  
 
 

Signature, 

 

 

 
Val de  Marne 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

USEP 94   Ligue de l’Enseignement Espace Condorcet  88, rue Marcel Bourdarias BP 81   
94142 ALFORTVILLE CEDEX 

 
 
Enseignant(e) : Ecole : 
  
Commune : Téléphone : 

 
 

 
 

N° de groupe 
 

 

Distance 
 

Contrat temps 
 

N° de dossard* 
Ne pas remplir, informations fournies par 

l'USEP 
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Val de  Marne 

CONSTITUTION DES GROUPES ET CONTRATS TEMPS 
 

 
Val de  Marne 


