ASSOCIATION SPORTIVE DU COLLEGE PAUL FORT : L'AS !

1. Une somme de 25€ :
(cheque a I'ordre de ‘AS du college P. Fort, ou en especes) : possibilité de payer en 3 fois.
(comprenant 'adhésion a L’'UNSS et I'assurance (*)
(*) les parents peuvent bénéficier d’'une garantie « indemnisation des dommages corporels »
supplémentaire moyennant 10€ (document MAIF a demander aux professeurs d’E PS).

2. le dossier d’inscription (document joint)

Activités

Responsable de

Jours et horaires des

Jour des
compétitions

a 14h45

abdos en cas de pluie !)

Gymnase Colette BESSON FORESTIER Groupe 2 : 14h45 4 16h15
Lundi, mardi et jeudi de 13h a
FRIoAL PEMININ Mr GUEDON 14h
(selon le nombre d’inscrits)
Remise en forme Lundi, mardi et vendredi de
(course en extérieur, Mme CONAN 13 a 14h

(selon le nombre d’inscrits)

l'activité entrainements
BADMINTON Mme TORRES Mercredi de 13h15 & 16h15 :
lon I'4 . . -
selontage Mercredi apres midi
ESCALADE Mme CONAN/ Mme Le Groupe 1 : mercredi de 13h15

Pour 25 euros par année, tu peux faire toutes les activité€s de I’ AS !
(en fonction du nombre d’inscrits)




AUTORISATION PARENTALE

J€ SOUSSIGNE ~----m o m e - (pere, mere, tuteur),

AEIMEUT AN === mm oo e oo

Code postal ------------------ Ville e °Téléphone ---------------mmmmmmmmeev

Adresse ElectrONiqUE : ~====m=mmmmmmm s

Autorise I’éleve BB --(nom, prénom, classe),

Né(e) le -------- --- (date de naissance), a faire partie de I’ Association Sportive du

College P. Fort et a pratiquer 1’activité sportive suivante :

Activités : 1 --- S B

ENTOURER LA BONNE REPONSE

- Je souhaite que mon enfant soit surclassé pour certaines compétitions. OUI -NON

- J'autorise que I’image (photo) de mon enfant soit utilisée par I’AS (site internet du college, PAGE
FACEBOOK UNSS 91, QUINZAINE d’Evry-Courcouronnes OUI -NON

J'accepte que les responsables de I’Association Sportive du College P. Fort (et) (ou) de P'UNSS
autorisent en mon nom une intervention médicale ou chirurgicale en cas de besoin OUI -NON

TRAJET : j’ai pris connaissance que PENSEIGNANT N’EST PAS RESPONSABLE DU TRAJET.
J’autorise mon fils/ma fille a se rendre directement sur les installations sportives le mercredi.

1. Jai pris connaissance des garanties proposées par 1’assureur de 1’association sportive pour
la couverture des dommages corporels de mon enfant.

2. Jautorise les personnes en charge de la demande de licence UNSS sur OPUSS a
renseigner les rubriques suivantes : nom, prénom, sexe, adresse mél, téléphone.

Fait & ----------- oo y e mmmmm e Signature des Parents

ENGAGEMENT DE L’ELEVE

Je soussigné(e) (nom, prénom et classe de I’éleve),
membre de I’ Association Sportive du College Paul Fort, m’engage a participer a tous les entrainements et compétitions
que proposera I’ Association.

Tout manquement a cet engagement entrainera ma « non participation » a la sortie de fin d’année et pourra, le cas
échéant, entrainer mon exclusion de I’ Association Sportive du College Paul Fort, sans aucun remboursement de
cotisation. Fait a ,le

Signature de I’éleve :




