ASSOCIATGION SPORGIVE
DU COLLEGE George SAND

Chatellerauylt
ACTIVITES ET HORAIRES : année scolaire 2015/2016

Une pratique sportive supplémentaire vous sera proposée en semaine pendant la
pause déjeuner (13h-14h) ou le mercredi apres midi, dans diverses activités:

Grawmpoline Badwminton Futsedll
Football Step Escdlade
Les mercredis aprés-midi seront consacrés aux rencontres district et départementales
selon le calendrier. Un affichage sera affiché dans la cour du collége.
Pour s’inscrire fournir un dossier complet comprenant :
- 'autorisation parentale avec la fiche de renseignements

- le certificat médical (page ci-contre)

- La cotisation fixée cette année 3 13 € (pour une ou plusieurs activités) (paiement

par chéque a I'ordre de I’ « association sportive du college G.SAND » ou en espéces)
Si plusieurs fréres et sceurs sont inscrits, les cotisations suivantes sont de 10 euros.
Rm: une inscription ponctuelle a la journée est possible. cotisation 2 euros

Vous pouvez vous inscrire toute I'année mais il est préférable de le faire le plus tot
possible afin de pouvoir constituer des équipes pour les compétitions.
Ou et quand ?

- Lorsde I'assemblée générale de I’AS de début d’année

- Aupres de votre professeur d’EPS

- Aux heures d’entrainement

A NOTER

e |l est possible a votre demande de différer I'encaissement des chéques. Aussi ne
tardez pas a vous inscrire. D’autre part, le fond social collégien peut aider
certaines familles dans le besoin et prendre en charge une partie de la cotisation.
Il est nécessaire d’en faire la demande aupres des services d’intendance du
college et de constituer un dossier.

e Les informations concernant l'association sportive sont disponibles sur le site
internet du collége, rubrique "la vie collégienne"

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e ) M. MIME ......cceceeiereeecresereeee e responsable légal de I'enfant
nommeé ci-dessus, I'autorise a faire partie de I'association sportive du college G.Sand.

En outre, j'accepte que les responsables de I'’A.S et /ou de I’'UNSS autorisent en mon
nom une intervention médicale ou chirurgicale en cas de besoin (rayer en cas de refus).
J'accepte également que mon enfant soit photographié par les enseignants et autorise
la diffusion des photos au collége et sur le site Internet du collége (rayer en cas de

refus).

Fait Qe R L Signature :

CERTIFICAT MEDICAL

1€ SOUSSIZNE(), DI vttt et rae e , docteur en médecine,
JEMEUIANT @ oot e certifie avoir
examiné I'enfant.....ccoc e né le

....................................... et n’avoir constaté a ce jour aucun signe clinique
apparent contre-indiquant la pratique du ou des sports choisis en compétition :

Signature et cachet du médecin

ASSURANCE

Lors de I'inscription a I'AS, votre enfant est couvert, en cas d’accident, par le contrat
collectif que nous avons souscrit aupres de la MAIF ; Toutefois, si vous souhaitiez une
couverture des risques plus étendue, il est possible de souscrire une assurance
complémentaire.




