f.‘.f‘;[ Association Sportive du collége de Ducos
ﬁ{lp‘\ | LE PHOENIX affiliée a ’'UNSS (Union Nationale du Sport Scolaire)

ﬂomﬁﬁ Chers Parents,

PUSFORTSCOLARE Poyp une cotisation annuelle de 22 €, (en espéce ou par cheque a l'ordre de I'« A.S du collége de Ducos
»), votre enfant a la possibilité de pratiquer plusieurs activités sportives au choix tout au long de I'année. L'objectif
de I'A.S. du collége est d'amener le plus grand nombre d'enfant a découvrir et développer des compétences aussi bien
sportives que citoyennes a travers des entrdinements proposés ainsi que lors des manifestations et compétitions
UNSS qui ont généralement lieu le MERCREDI de 14H a 17H.

Vous trouverez des informations supplémentaires sur le site du collége (https://clg-asselindebeauville.ac-martinique.fr/wordpress/ent/)
et sur le site UNSS Martinique.

ATHLETISME | Mrs GREBILLE et BONHEUR College Mercredi 15h00 a 17h00 et Vendredi 16h00 a 17h30
GYM/AEROBIC | Mmes COPPET et TAILLARD College Lundi Mardi et Jeudi 12h30 a 13h45
BOXE Mr BONHEUR College Mercredi 14h a 15h30
HANDBALL CLUB / Mr GIARDINO Stade M. SORON Mercredi 15h a 16h30
FOOTBALL Mr FILIN College Lundi et Jeudi 12h30 a 13h45
BASKET-BALL Mr SURRANS College Mardi et Jeudi 12h30 a 13h45
VTT MR GIARDINO College Vendredi 16h00 a 17h30
JUDO JUJITSU MR GIARDINO College Mercredi 15h30 a 17h00
---------- découper-------------------découper-------------------découper------------------------découper --------—---—-;?o

Fiche d'inscription et Autorisation parentale

O Pratiquant (O Jeune Officiel (O Pratiquant de club

(fournir copie de la licence)

OAthlé O 6ymAero [Boxe |OHand | O Foot ([ Basket O Judo/Jujitsu A VTT

T SOUSSIGNE(R) ....coovvrerreeee s e nnnnn e QUTOPIS@ MoON Fils, ma fille
NOIM s Prénom @ ... ClASS@ 1 i
Date de NAISSANCE :  ....oococccevveveer e s () EXTerne () Demi pensionnaire

a participer aux activités de l'association sportive du College Asselin de Beauville de Ducos ci-dessus désignées.
N° de tEIEphone (PEre, MEIre) ... iseeessessesssssssesaees ML 2
Assurance Extrascolaire : oui /non. Sioui, nom et n° d'adhérent :.......ocoemccrcerene,

Je vous autorise a prendre mon enfant en photo dans le cadre de I'UNSS et a diffuser ces photos sur les
sites du college et de 'lUNSS:  Oui Non

Information sur la santé

Merci de nous informer des éventuels problémes de santé de votre enfant (en indiquant la date si besoin), afin que
nous lui accordions une attention particuliere.

(Antécédents chirurgicaux, entorses, Fractures, tendinites, allergie, asthme, traitement, cardiopathie,
drépanocytaire...) :

RESERVE A L’ADMINISTRATION Date :
Animateur activité référente : ... Signature du ou des parent(s) :
Cotisation: ...... € Dchéque ou Despéces

NOde lICENCE & . e




