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Bilan de ma Battle Tran’Sport


Nom, prénom: ……………………………… Classe: ……………. catégorie : ………………………….; mode de fonctionnement : …………………………..

Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3 Semaine 4. 

L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D
Marche, course à pied


(En km)
Roller, Skate, trottinette  

(en km)

Vélo

(En km) 

Covoiturage/transport en 
commun


(1km= 0,25 point)


Points obtenus par la 
marche (1km= 3 points)

Points obtenus en trottinette  
(1km=2 points)

Points obtenus en vélo 
(1km= 1 point)

Total des points quotidiens

Total des points 
hebdomadaires _______ _______ _______ _______

Total des points _______ points 

Établissement scolaire  
(et son code postal) __________________________

Ville/arrondissement de 
résidence  

(code postal)
___________________________

Signature d’un parent:Signature :Je, soussigné ………………….. certifie sur l’honneur que les 
données présentées ici sont représentatives de mon activité 
physique lors de la Battle Tran’Sport :


