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FORMULAIRE D'INSCRIPTION A L'ASSOCIATION SPORTIVE

ACTIVITES PREVUES POUR L'ANNEE 2025-2026

(Sous réserve de modifications éventuelles en cours d'année)

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
12H30 & 13h25 | Tennis de table .HAND . VQLLEY.
Pickle-ball Circuit training
12h45 & 14h45 BADMINTON
13h15 & 15h15 STEP

13h30 a 15h30

BASKET-BALL
LIEU: BRONQUARD

15h15 a 17h15

JUDO

15H30 a 17h30

GRS

e Le cross-country, l'athlétisme, la journée tous ensemble, le défi des colléges, le Raid district et
la journée de la forme sont des activités ponctuelles qui seront soumises a une inscription au
coup par coup.

e Les rencontres inter-établissements ont lieu le mercredi apres-midi et sont susceptibles de
perturber les entrainements ayant lieu au college de 13h30 a 17h00.

AUTORTISATION PARENTALE

Je soussigné(e) représentant 1€gal, M. 0U MIME i .......ccco..omiimirieiinieeies et ettt
Adresse : .
VIR & ettt e TEIEPNONEG.........coe e
Adresse mail (0DlIGATOINE) i ..ottt s et bt et et et s s s s s s
AUTOPISE MON ENTANT © oot et et et e et e s 8 e
De la classe de :
Né(e) le :
O A adher‘er’ a lassoacmon spor"rlve e‘r participer aux activités Sportives du collége P. Billa.
O A inscrire mon enfant aux activités suivantes:

——> Téléphone de la personne a prévenir en cas de besoin le mercredi aprés-midi (si différent):
....... Loiid iid ] ...

——> Indiquer si votre enfant souhaite participer au bureau directeur de I'association sportive du

college. O NON O OUI (Sur le poste: O Vice-président 0O Vice-secrétaire 0O Vice-trésorier

——>J'autorise les enseignants d'EPS, en charge de la demande de licence d 'UNSS, d renseigner les
rubriques suivantes pour mon enfant :

- Nom / Prénom / Sexe / Adresse mail / N° de téléphone* / Niveau de certification de jeune
officiel(le) / En situation de handicap /

* possibilité de refuser la communication de votre numéro de tel sur le site de 'UNSS en
rayant la mention.

Signature des parents :




CHARTE DE BONNE CONDUITE
L'éleve s'engage a :

e Etre présent a chaque entrdainement et a chaque rencontre et ce jusqu'a la fin du championnat.
e Respecter les regles, mes partenaires et mes adversaires dans la victoire comme dans la
défaite.
e Respecter |'arbitre, le juge, en acceptant toutes ses décisions.
e Respecter les installations et les fransports mis a ma disposition.
e Représenter fierement mon établissement, ma ville, mon académie a tous les niveaux de
compétition.
Signature de I'éléve : Signature des parents :

-

Durant 'année scolaire, les responsables de |'association sportive peuvent prendre des photos de vos enfants

)

AUTORISATION DE PUBLICATION D'IMAGE

destinées en majorité au site du collége en vue de la promotion de I'association et de ses activités.
O Je donne mon accord O Je ne donne pas mon accord

- /

/ IA SPORT+ \

L'association sportive du college Paulette Billa souscrit au contrat RAQVAM de la MATIF pour permettre
aux licenciés de bénéficier de la garantie « indemnisation des dommages corporels » en cas de problemes
éventuels.

Cependant vous pouvez si vous le désirez bénéficier d'une protection supplémentaire au travers du contrat
TA SPORT+ moyennant un surplus de la cotisation de 12.80€

O Je souhaite que mon enfant adhere a I'assurance supplémentaire IA SPORT + et je paye 32.80€
K O Je ne souhaite pas de cette assurance complémentaire. /

Si votre enfant est intéressé, il devra remettre a son professeur d'E. P. S. sous enveloppe :
O L'autorisation parentale (ci-dessous) diiment complétée.
O La charte de bonne conduite signée par les 2 parties (parent sans oublier votre enfant)
O 1 cheque de 15 € pour un seul enfant inscrit, ensuite le tarif est dégressif, il sera de 10€ par enfant
a partir de 2 enfants inscrits a l'association sportive (soit 25€ pour 2 enfants, 35€ pour 3 enfants...)
Le chéque doit étre établi a |'ordre de I'Association Sportive du Collége "Paulette Billa".

O Si votre enfant est qualifié(e) pour les championnats de France au cours de I'année 2025-2026, une
somme supplémentaire (1/3 du colit total) vous sera demandé afin de participer aux frais inhérents aux
déplacements, a I'nébergement et aux repas pris sur place.

Je soussigné M. ouU MME. ...........ccoovvvveeecevvecrees s , déclare avoir pris connaissance des différentes
informations.

SIGNATURE DES PARENTS :




