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REGISTRE D’ACTIVITÉ 
DE L’ASSOCIATION SPORTIVE
20__ / 20__



	Nom du professeur
	

	Prénom
	









	Type d’établissement
	

	Nom de l’établissement
	

	Adresse
	

	Ville
	

	Département
	



Registre d’activité d’AS				Nom du professeur :

	1
	2

……………… trimestre

	
	Dates
	Heures de…à…
	Nb d’élèves présents 
	APSA animées
	Nature du contenu d’animation proposé
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