FICHE D’INSCRIPTION A& L’ASSOCIATION SPORTIVE ST MICHEL GARICOITZ
ANNEE SCOLAIRE 2017/2018

L’association sportive (A.S) du college est présidée par le chef d’établissement et animée par

un professeur d’E.P.S.

Le mercredi apres-midi I’A.S fonctionne de 13H30 a 16H30.

Les éléves qui s'inscrivent le mercredi participeront aux rencontres inter établissements
organisées par les professeurs d’EPS et 'UNSS (Union Nationale du Sport Scolaire).

Pour s’inscrire, compléter cette fiche donnée par le professeur d’EPS

1) Une autorisation parentale
2) L’engagement du sportif

3) Une cotisation de 10 euros (pour I'année - a I'ordre de I'AS college Saint Michel)
4) Un certificat médical sera demandé seulement pour I'activité rugby

Avec cette fiche complétée, nous pourrons créer la licence de votre enfant qui est

obligatoire, ce qui lui permettra de pratiquer '’ensemble des activités en toute sécurité.

Puis pour chaque mercredi de présence, I’éléve devra venir chercher en début de semaine
'autorisation parentale du dit mercredi aupres de Mme Hameurt ou M. Echegaray et la

remettre au plus tard le jour de la participation.

Toutes les informations et précisions nécessaires seront communiquées par voie d’affichage

au colléege, sur internet via le site scolinfo.net ou sur facebook (as/unss st michel).

ENGAGEMENT DU SPORTIF

MO, ciieii it

je m’engage a:

- m’inscrire au panneau d’affichage et
ramener mon autorisation parentale

- jouer loyalement, en respectant mes
adversaires, co-équipiers et arbitres.

- respecter les horaires ainsi que les
installations et le matériel

- aller au bout de mes engagements :
je suis un citoyen responsable !

Signature :

COTISATION
(a compléter par 'enseignant).

REGIEIE : oo e

O Espece > Cheque

AUTORISATION PARENTALE

J€ SOUSSIGNE(€),.eeevrerieeerereireeereies e ese e ee e sy
autorise (nom de I'éleve).......ccooeevieiieininceicee e
Né(e) le...c.coovvrrivnrvrnssinennneenn€n classe de.......... a
participer aux activités proposées par I’Association
Sportive St Michel Garicoitz.

J'autorise le professeur responsable a prendre, en
cas d’accident, toute mesure dictée par 'urgence.

N° de téléphone pour le mercredi apres midi si

oYY} 1 s N

Faita: e 1@

Signature :






