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Catégories d'age
4e année : ler octobre 2015 au 30 septembre 2016

Be année : ler octobre 2014 au 30 septembre 2015
6e année : ler octobre 2012 au 30 septembre 2014

Distance

Pour toutes les catégories la distance est de
1500m dans un boisé balisé.

SSDHR

CROSS COUNTRY

25 EDITION

Vendredi le 10 octobre 2025 (8h a 12h)

Offert aux éléves de 4e, 5e et Be année

@ Erabliére La Goudrelle
<5 136 Chemin du Sous-Bois, Mont-Saint-Grégoire

‘ 16$ par éléve (transport & partir de I'école inclus)



>Le service d'éducation physique du Centre de services scolaire des FraIS d |nSCr|pt|0n

Hautes-Riviéres, en collaboration avec |'école que votre enfant
fréguente, organise une rencontre Cross-Country.

Le colt d'inscription est fixé & 16$ par participant. Les frais
de transport sont inclus. AUCUN REMBOURSEMENT pour les

>Dans le cadre du cours d'éducation physique, votre enfant a éleves absents la journée de l'activité.

manifesté le désir de participer a cette rencontre. Celle-ci aura lieu
le vendredi 10 octobre 2025 a |'érabliere La Goudrelle située 136

Chemin du Sous-Bois & Mont-Saint-Grégoire. En signant le présent coupon de participation,

jautorise mon enfant a participer a la 25e édition

)>Les participants devront assumer les cofts d‘inscription de 15,00$ du cross-country des Hautes-Riviéres du 10
ce qui inclut le transport OBLIGATOIRE en autobus. octobre prochain. J'autorise également la captation
et la diffusion, en tout ou en partie, individuellement
>Vendredi le 10 octobre étant une journée pédagogique, vous devrez ou avec d'autres images ou vidéos, de toute image
donc assumer le transport de votre enfant & |'école le matin et ou vidéo de mon enfant mineur qui pourraient étre
venir le chercher & 'heure prévue du retour. captés le 10 octobre 2025, sur le site Web du

Sport Scolaire et du CSSDHR (ou autres sites
officiels) que la diffusion soit & des fins
médiatiques, des présentations promotionnelles ou
des campagnes de publicité. Cette autorisation est
valide jusqu'au 15 octobre 2032.

Educateur(trice) physique

Directeur(trice) :
s o 6 e ® 6 2 0 s 80 RETOURNER CE COUPON AVANT LE 26 SEPTEMBRE
x \/
Nom de l|'enfant :
Groupe :
Date de naissance : _ _ [/ _ _ [ _ _ _ _

Signature du parent :

* Veuillez faire votre paiement a l'ordre du CSSDHR *
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