
Association Sportive du COLLÈGE MONT-SAUVY 

Les  enseignants d’E.P.S. proposent  à  votre  enfant  de pratiquer  une activité  sportive au sein de
l’Association  Sportive  du  Collège.  Ils  pourront  pratiquer  une  fois  par  semaine  l’activité  choisie,  puis
quelques  mercredi après-midi, ils auront la possibilité de participer à des rencontres compétitives inter
collèges, organisées par l’Union Nationale du Sport Scolaire (U.N.S.S).

 L’inscription à l’association sportive est  facultative,  mais la présence de votre enfant,  une fois

inscrit, sera obligatoire aux séances d’entraînement.

Une sortie de fin d'année sera proposée aux élèves licenciés les plus assidus.

ACTIVITÉS Jour Horaires Enseignant
BADMINTON 1 Lundi 12h35 / 13h25 Mme Pélissier

DANSE Lundi 12h35 / 13h25 Mme Mendoza

BASKET-BALL Mardi 12h35 / 13h25 M. Blanchin

ESCALADE Mardi 12h35 / 13h25 Mme Pélissier

VTT Mercredi 13h30/16h30 M. Audemar

RUGBY Lundi /vendredi 12h35/ 13h25 M. Blanchin

HANDBALL Mercredi 13h00/14h30 Mme Roussel

STEP Jeudi 12h35 / 13h25 Mme Pélissier

BADMINTON 2 Jeudi 12h35 / 13h25 Mme Mendoza

DANSE Vendredi 12h35 / 13h25 Mme Mendoza

HANDBALL Vendredi 16h00 / 17h00 Mme Roussel

Concernant les créneaux de 12h35 à 13h25, seuls les élèves ayant un emploi du temps leur permettant 
de manger à la cantine avant la séance pourront y participer (fin des cours à 11h30 ou 12h00)

Attention, il n’y a pas de transport le mercredi après-midi : vous devrez venir chercher votre enfant

en fin d’activité (ou vous organiser avec un autre parent), ou alors cocher l'autorisation pour qu'il
puisse rentrer tout seul.

J'autorise mon enfant à rentrer à son domicile par ses propres moyens.

 Pour valider la licence,     il vous faut fournir en une seule fois  :

 Le formulaire ci-joint, complété, daté et signé ;

 Paiement de 25 € : chèque libellé à l’ordre de l’association sportive du collège d’Orgon,
     ou carte « Collégiens de Provence » : N° dossier :………………..N° carte : 00…………... ;

 1 certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive pour l'activité RUGBY
uniquement.

Ce prix comprend la licence, l’assurance et permet le transport en car des élèves licenciés lors des
compétitions



INSCRIPTION ASSOCIATION SPORTIVE DU COLLÈGE MONT SAUVY

Activités choisies :………………………………………………………

Je soussigné(e)  (1) ..........................................................................................................................

adresse.......................................................................................................................................……………….

Téléphone : ………………Téléphone d’un responsable joignable le mercredi après-midi :…………………

autorise l’élève (2) .....................................................................Classe:…………né(e) le : .....…/……../..........

à s’inscrire à l’association sportive du collège et à venir aux entraînements aux heures indiquées selon l’activité 

choisie.

J’accepte qu’il participe aux compétitions le mercredi :        oui      non (Calendrier donné ultérieurement)

En outre, j’accepte que les responsables de l’Association Sportive autorisent en mon nom une intervention 

chirurgicale en cas de besoin(3).

Date :                                                         Signature :

(1)   père, mère ou tuteur (2) nom et prénom (3) rayer en cas de refus

 // RUGBY //

CERTIFICAT MÉDICAL
de non contre-indication à la  pratique du rugby en compétition

 

Je soussigné(e).................................................................................................................................................
Docteur en médecine,  certifie avoir examiné..................................................................................................
Né(e) le.............................................................................................................................................................
et n'avoir constaté à ce jour aucun signe clinique apparent contre indiquant la pratique du rugby en compétition.

            
Fait à......................................, le…………….

Cachet et Signature du médecin

Autorisation de filmer, photographier et d’exploiter et de diffuser l’image 

« Nous soussignés ...................................……...............………………...autorisons les professeurs du collège
- à photographier (et/ou filmer), sans contrepartie de quelque nature que ce soit, mon enfant mineur (nom – 
prénom) ......................……….....……….
- à diffuser, sans contrepartie de quelque nature que ce soit, l’image de mon enfant susmentionné (diffusion
prévue : exemple de quelques photos sur le site internet de l’établissement) jusqu’à la fin de l'année. Cette 
autorisation exclut toute autre utilisation de l’image de mon (mes) enfant(s), notamment dans un but commercial
ou publicitaire.

Fait à …………………………………..le……………………………………. 

Signatures des représentants légaux (père et mère), précédées de la mention " lu et approuvé - bon pour accord " 


