
LUNDI 13H00-13h45

MARDI 13H00-13h45

VENDREDI 12h15-13h00

MARDI 12H15-13h00

MERCREDI 13h00-14h30

NOM et Prénom de l'élève : ...................................................... en classe de
................
Né(e) le ..... / ..... / ..............., Sexe :            Garçon       Fille
Ville actuelle : .........................

Situation de handicap : OUI / NON

Pratique du sport au niveau      LOISIRS      DEPARTEMENT      REGION      NON

Créneau(x) d'activité(s) choisis (plusieurs possibles)  :
   Lundi 13h00-13h45              Mardi 12h15-13h00                Mardi 13h00-13h45
   Mercredi 13h-14h30            Jeudi 12h15-13h00                  Vendredi 12h15-13h00

Personne à contacter en cas d'urgence : ................................................
Téléphone portable : ..... - ..... - ..... - ..... - ..... Adresse mail : .....................................
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Association SportiveAssociation Sportive
 

1, Avenue de Glinde, 44230 St Sébastien sur Loire

En fonction de l'évolution

des différents protocoles

sanitaires, la liste des

activités proposées peut-

être amenée à évoluer.

L'année 2021 démarre au

NIVEAU 2 en Jaune.

ORGANISATION ET MODE DE FONCTIONNEMENT

INFORMATIONS ELEVES ET CHOIX DE CRENEAU(X) 

AUTORISATION PARENTALE

15€*

*Tarif réduit de "reprise". (Tarif habituel de 22euros). Paiement par chèque à l'ordre de l'AS du Collège Iles de Loire, ou en espèces.

Nous rappelons que l'adhésion volontaire des élèves à
l'Association Sportive implique un comportement correct et
responsable au sein des activités pratiquées et ce, en tout
lieu. Tout manquement à la règle peut faire l'objet d'une
exclusion définitive. L'élève s'engage également être présent
à chaque créneau pour lequel il s'est inscrit 

L'inscription vaut pour tous les créneaux pour lesquels votre enfant peut / veut s'inscrire.
Afin d'éviter les brassages, les activités sont proposées par groupes restreints. L'équipe
propose pour l'instant les activités de NIVEAU 2, mais chaque élèves inscrit connaît à
l'avance la modification des activités  en cas de changement de niveau de Protocole
Sanitaire global. Le Pass Sanitaire n'est pas nécessaire. Certaines compétitions sont
repoussées ultérieurement (sports collectifs ou de contact) 

Je, soussigné, M / Mme .............................................., autorise mon enfant à
participer aux activités de l'AS. Par ailleurs, j'autorise la personne responsable,
à faire pratiquer, en cas d'urgence, une intervention médicale ou chirurgicale.

Je reconnais avoir pris connaissance de garanties proposées par l'assureur de
l'association sportive pour la couverture des dommages corporels de mon
enfant dans le cadre des activités de l’AS (documents disponibles sur le site du
Collège)

Fait le ...... / ...... / ..................                 Signature responsable
                        Signature élève
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