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Association Sportive du Collège Joachim du Bellay
Montrichard – Année 2013/2014


L’association Sportive s’adresse à tous les élèves du collège. Elle est animée par les enseignants d’EPS.

Les entrainements ont lieu au collège ou à l’ECS, tous les mercredis de 12h à 14h45.

Des rencontres à l’extérieur ont lieu en général 1 fois par mois, le transport en car est organisé par le collège.

Les enfants peuvent manger au collège à 11h30 sous la responsabilité des professeurs (prévoir un pique-nique).



Retrouvez toutes les informations (calendrier, résultats, photos, sorties…) sur le site du collège :
clg-joachim-du-bellay-montrichard.tice.ac-orleans-tours.fr
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Inscription :
· Cotisation de 20€ pour toute l’année (chèque à l’ordre de « AS collège de Montrichard »)
· Certificat médical pour toutes les activités sportives
· 1 photo d’identité
· Autorisation parentale (ci-dessous)

Si votre enfant quitte seul le lieu de pratique (à pied ou à vélo), merci de nous fournir une autorisation parentale.


Reprise: mercredi 18 septembre 12h/14h45 pour les 5ème, 4ème et 3ème.
1er entrainement POUR TOUS : mercredi 25 septembre 12h/14h45
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Je soussigné(e) …………..……………………….. ………………………, représentant légal de l’enfant (nom, prénom, classe) ……...………………..………….…………………………..……  né(e) le …………………………..et domicilié(e) à …..………………………………………. n°téléphone (fixe et portable) ……………………………………………………………………..... l’autorise à participer aux activités de l’Association Sportive du collège de Montrichard.

De plus, j’autorise le professeur responsable
· A prendre des souvenirs (photographier et diffuser une photo de l’enfant en activité)*
· A prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident*
*rayer en cas de refus d’autorisation

Date et signature du représentant légal
image1.gif
DU SPORT SCOLAIRE

JIYNOILYN NOINN




image2.wmf

