

L’association sportive(AS) du collège est présidée par le chef d’établissement et animée par les professeurs d’EPS.

Afin de permettre aux élèves adhérents de rencontrer les équipes d’autres collèges et de participer aux rencontres et  animations sportives, l’AS est affiliée à l’Union Nationale du Sport Scolaire (UNSS) qui impose aux élèves d’être titulaires d’une licence.
La licence est obligatoire pour pouvoir participer aux activités proposées par l’UNSS.

Les activités se dérouleront le mercredi après-midi. Les horaires et les lieux sont communiqués aux élèves par voie d’affichage. Il appartiendra à votre enfant de vous en aviser.

Cotisation : 20€ pour les activités programmées à l’année, 5€ par activité ponctuelle. Foot :12€, rugby : 20€

SOMME VERSEE :
	ENGAGEMENT DU SPORTIF
Je m’engage à :

· Jouer loyalement, sans violence et rester maître de moi

· Respecter les installations et les transports mis à ma disposition

· Respecter mes adversaires

· Respecter mes partenaires

· Respecter l’arbitre, le juge, en acceptant toutes ses décisions

· Respecter ce contrat en représentant le mieux possible mon équipe, mon établissement

NOM :………………………Prénom :

Signature de l’élève

	AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné (e) (Nom, prénom)

Mme, M. : …………………………………………..

autorise  mon enfant ………………………….

né (e) le……………………..classe :……………….

· à participer aux activités de l’association sportive du collège J. Rostand de Biarritz,

· autorise le professeur responsable ou l’accompagnateur, à prendre toute mesure dictée par l’urgence en cas d’accident.

Tel domicile :

Tel portable :

PHOTO

Tel travail : 

Portable élève (facultatif) :
SIGNATURE DES PARENTS :

Inscrire très lisiblement ces informations.

	CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné ( e ), ……………………………………………………docteur en médecine demeurant à…………………..
certifie avoir examiné l’enfant ………………………………………, né (e ) le………………………………

et n’avoir constaté à ce jour, aucun signe clinique apparent contre- indiquant la pratique des activités sportives,  y compris en compétition.

Contre-indication éventuelle à préciser :

Date :

Cachet et signature du médecin




Le dossier doit être remis complet, sous enveloppe (y inscrire le nom, prénom et date de naissance de l’enfant). Merci
