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Informations générales

Q} Nom et coordonnées de la structure organisatrice
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§¥ Nom et coordonnées du référent de I'événement au sein de la structure
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Si vous organisez un évenement Grand défi

Q} Présentation de I'événement
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Description de I'événement (type d’activité, durée, capacité d’accugil...) : .......ccocourivivieeiiiiinnninnnns

Q} L'évenement que je propose respecte les conditions suivantes :

[0 Permet de pratiquer au moins 15 minutes d’activité physique continue ;
[ Est ludique, encadré et animé ;

[J Est gratuit ;

[J Est accessible en famille ;

[0 Respecte le guide des bonnes pratiques du GDVB.



Si vous créez un support virtuel (vidéos, jeux, fiches activités) : vidéos et
jeux pour cumuler des cubes !

Q} Présentation du contenu
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Date de publication souhaitée sur le site GDVB :
Description du contenu :

Q} Le contenu que je propose respecte les conditions suivantes :

[J Permet aux enfants et leurs familles de cumuler au moins un cube énergie (15 min
d’activité physique en continue) ;

O Est ludique ;

[ Peut étre pratiqué par tous les membres de la famille, en sécurité ;

[J Est posté durant le mois du GDVB.

Gran d Défi
Ex 3
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