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ASSOCIATION SPORTIVE DU COLLEGE JEAN ROSTAND 2021-2022

N° de licence (prof) :

Nom/Prénom de I’éléve : Classe :

F*/ G*

Date de naissance :

L'AS du college Jean Rostand débute le mercredi 15 septembre 2021 : tu peux t'inscrire ou faire un essai.

Le programme proposé est susceptible d’évoluer au regard de la situation et des consignes sanitaires.

L’inscription, c’est simple, tu dois ramener a ton professeur d’EPS ou d'AS :

e Cette fiche remplie (activités choisies + autorisation parentale)
e Une participation financiére :

20€ | Licence

Espéces sans centimes

28€ | Licence + gourde

Cheéques a I’ordre de ’ASCAM

28€ | Licence + T-Shirt taille :

Chéques Vacances ANCV

35€ | Licence +gourde + T-Shirt taille :

Chéquier Jeunes 01 (Sport)

~ Jours 1%" trimestre 2° trimestre 3° trimestre
= VTT Ski alpin VTT

N . Hand-ball Hand-ball Badminton
>~ Mercredi Escalad Escalad Escalad

~ 13h-15h30 scalade scalade scalade
8 Natation* Natation* Natation
SF Athlétisme** Ski de fond Athlétisme**
]

= Mardi

% 16h30 -17h30 Zumba / Step Zumba / Step Zumba / Step
< Activité choisie:

NATATION* : RDV 13h30 a la piscine / Déplacement autonome : pour toute question voir Mme FEUILLET
ATHLETISME**: RDV13h30 au stade Christophe Lemaitre/Déplacement autonome: pour toute question voir Mme GAUDILLERE
ou Mme GROS / Possibilité de prendre le duobus Arrét Rostand a 12h57 via la gare - bus 5 Arrivée Arrét piscine.

AUTORISATION PARENTALE 2021-2022

J€ SOUSSIZNE(L) - .unveeiitttt e Pére*/Meére*/Tuteur*

Demeurant @ ..........oooiiiiiiiiii e N°tel en casd’urgence :............covvneeenen.
ALIESSE Mail 1 o
Représentant 1égal de I’éleve ...........ooooiiiiiiiiiiiiiiinen, né(e)le:................ A

 j'ai pris connaissance des garanties proposees par l'assureur de I'association sportive pour la
couverture des dommages corporels de mon enfant dans la cadre des activités de I'AS (voir ENT)

o autorise OUI/NON les personnes en charge de la demande de licence a ’'UNSS a renseigner les
rubriques suivantes : nom, prenom, sexe, adresse mail, N° télephone, niveau de certification de jeune
officiel, en situation de handicap, ...

o autorise OUI/NON les responsables de I’AS et/ou de I’'UNSS a décider en mon nom une intervention
médicale ou chirurgicale en cas de besoin.

o autorise OUI/NON les responsables de I’AS du collége Jean Rostand a publier des photographies

et/ou des vidéos le(la) mettant en scéne dans le cadre d’une activité scolaire.
Autorisation a titre gratuit, sans exclusivité pour une production éditée uniquement dans le cadre du collége Jean Rostand : mise en
ligne sur le site internet, édition d’'un DVD, publication d’une brochure d’information ou d’une fiche pédagogique.

A | D T Signature :



