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INSCRIPTION A L’ASSOCIATION SPORTIVE PASTEUR
         Année scolaire 2014 – 2015
Madame monsieur, dans le cadre de la scolarisation de votre enfant, les professeurs d’Education Physique et sportive (EPS) proposent aux élèves volontaires de s’inscrire à l’association sportive du collège Pasteur. Cette inscription permet à votre enfant de participer à des entrainements et/ou des compétitions sportives tout au long de l’année. 

Une fois inscrit votre enfant s’engage à venir régulièrement toute l’année, en cas d’empêchement il vous est demandé de justifier l’absence ou de prévenir à l’avance, par écrit, le professeur en charge de l’activité.
	LUNDI
	BASKETBALL
	15h30-17h30
	Gymnase Boudehen
(départ du collège, accompagné)

	
	STEP FITNESS
	15h30-16h30
	

	
	NATATION
	16h45-18h00

A partir du 22/09/14
	Rdv à l’entrée de la Piscine de l’Archipel



	MERCREDI

	VTT
	13h30-16h30
	Rdv au Collège

	
	TENNIS DE TABLE
	13h00-15h00
	Rdv à l’Archipel

	Les compétitions extérieures et rencontres amicales se déroulent certains mercredi (13h-17h) et concernent essentiellement les activités suivantes :

 Tennis de Table, Basketball, Cirque, Sports de plein air, Plongée.


La cotisation (de 6 euros pour les 6èmes ,15 euros pour les 5èmes, 4èmes, 3èmes, à l’ordre de l’association CES Pasteur) assure votre enfant en cas d’accident et lui permet donc de participer aux créneaux réservés : le tarif est unique pour une ou plusieurs activités. Les documents d’inscriptions, le certificat médical et le montant de la cotisation sont à remettre aux professeurs d’EPS. Pour toute information, les professeurs d’EPS restent à votre disposition.


Je, soussigné(e) ………………….……………………inscrit mon enfant……………………………..…………...(classe :…….)
Né(e) le ………/………../………………..à l’association sportive du collège Pasteur affiliée à l’UNSS.

Activité(s) choisie(s) et horaire(s) associé(s): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Personnes à prévenir en cas d’urgence et n° de tél :     ………………………………………………………....................
Signatures des parents : 

Document à remettre aux professeurs d’EPS.
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