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ASSOCIATION SPORTIVE DU COLLEGE JEAN ROSTAND 2023-2024

N° de licence (prof) :

Nom/Prénom de I’éléve : Classe :

Date de naissance : F* G*

L'AS du college Jean Rostand débutera le mercredi 13 septembre 2023 (a confirmer): tu pourras t'inscrire
ou faire un essai.

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 :

30€ | Licence Espéces sans centimes
38€ | Licence + gourde Chéques a I’ordre de ’ASCAM
40€ | Licence + casquette
38€ | Licence + T-Shirt/ taille : Cheques Vacances ANCV
40€ | Licence +gourde + T-Shirt / taille : Chéquier Jeunes 01 (Sport)
45€ | Licence +gourde + casquette / taille :
Période 1 (septembre au vacances | Période 2 (Janvier au vacances Période 3 (Mars a la fin de
Jours .. ot , :
de Noél) de février) DPannée scolaire)
N VTT Ski alpin VTT
o - -
g Mercredi Hand-ball Hand-ball Rugby
Q1 13h-15h30 Escalade Escalade Escalade
[ Natation* Natation* Sports collectifs et sports de
3 raguettes
= Mardi A e i
g 12h10 -12h50 Multi-activités Multi-activités Multi-activités
Activité
choisie:

NATATION* : RDV 13h30 a la piscine / Déplacement autonome : pour toute question voir Mme FEUILLET
Possibilité de prendre le duobus Arrét Rostand a 12h57 via la gare - bus 5 Arrivée Arrét piscine.

AUTORISATION PARENTALE 2023-2024

JE SOUSSIGNE(E) . v vininiet et responsable légal

Demeurant & .........ooevviiininiiiiiiiniiiiaeeens Ne°tel en cas d’urgence :............eovuvevennene
Adresse Mail 1 ...
Représentant 1égal de I’éléve ...........coooiiiiiiiiiiiiiiie, née)le:.......ooeeennnn. - IR

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

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

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

e 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 | T Signature :



	ASSOCIATION SPORTIVE DU COLLEGE JEAN ROSTAND 2023-2024
	Autorisation parentale 2023-2024


