
AS du collège G. SEURAT 
75 rue des Fauvelles 

92400 COURBEVOIE 

 

INSCRIPTION A L’ASSOCIATION SPORTIVE  
2017 -2018 

  
Les enseignants d’EPS ont plaisir à accueillir les élèves volontaires et motivés à l’Association Sportive du collège. 
L’AS a pour but la promotion, le développement et la pratique du sport scolaire, l’apprentissage de la responsabilité et de la 
citoyenneté.  
Plusieurs activités sont proposées, encadrées par les professeurs d’EPS.  
La cotisation annuelle est de 30 euros. Vous pouvez choisir jusqu’à 2 activités au maximum. 
  

QUELLES ACTIVITES ?  QUAND ? 
AVEC QUEL(S) 

ENSEIGNANT(S) ? 

 
BADMINTON 

Lundi de 16h35  à 17h50 (Benjamin(e)s et Minimes) Mr Masnières  

Compétitions certains mercredis après-midi 

 
BASKET-BALL 

Mercredi de 12h45 à 14h (Minimes G et F) Mr Tarasco et Mr Audrain  

Mercredi de 14h à 15h15 (Benjamins benjamines) Mr Audrain et Mr Josse 

Compétitions certains mercredis après-midi 

VOLLEY-BALL 

 

Mardi  de 16h35 à 17h50 (Benjamin(e)s et Minimes) 
 MR Tarasco et Mr 

Masnières 

Compétitions certains mercredis après-midi 

 

ENTRETIEN, REMISE  EN 

FORME 

 

Mercredi de 12h45 à 14h Mr Josse 

 

Pas de compétitions  

 
Attention, les horaires sont susceptibles d’être modifiées en fonction des effectifs. 

Si vous choisissez 2 activités, il faudra préciser celle qui est prioritaire en cas de compétition. 
 
L’inscription à l’association sportive implique une participation active et régulière, durant toute l’année, aux entraînements 

et aux compétitions, dans le respect des règles définies. 
Les parents et les élèves pourront  avoir accès aux  informations « importantes » sur l’ENC (convocations, annulations…). 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Pièces à fournir : (tout dossier incomplet sera mis en attente) 
    � Autorisation parentale (fournie ci-dessous) 
    � Un chèque de 30 euros à l’ordre de l’ « Association Sportive du collège SEURAT ». 
            ou le règlement par le PASS 92. (1 code pour 30 € et non 3 codes de 10 € de préférence, merci) 
            Cette cotisation annuelle couvre la licence UNSS et une assurance de base. 
    � Un certificat médical de non contre-indication à (aux) pratique(s) choisie(s) en compétition.  
            Il est impératif que figurent les activités pratiquées ainsi que la mention « en compétition » sur le certificat. 
 

A remettre lors des inscriptions qui auront lieu : 
Le MERCREDI 27 SEPTEMBRE de 12h30  à 13h30 en salle polyvalente du collège suivi de la 

Journée du Sport Scolaire de 14h à 15h30. 
L’inscription peut aussi se faire auprès des professeurs d’EPS au long de l’année. 

DEBUT DES ENTRAÎNEMENTS LA SEMAINE SUIVANTE !!! 

 

 
 



AUTORISATION PARENTALE 
 
Je soussigné(e) :          ………………………………………………………………………………………………..…………….. (père, mère, tuteur)  
 
Demeurant ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Téléphone domicile : ………………………...  Téléphone travail : …………………….………... Téléphone portable : ……………………………… 
 
Autorise l’élève (nom, prénom) :          ……………………………………………………………………………………… 
 
 Classe :          ………………..          Né(e) le :           ………. /………. /……….           
 
à faire partie de l’Association Sportive du collège G. SEURAT dans la (ou les)   
activité(s) suivante(s) : 
 
  
- J’accepte  que les responsables de l’AS et/ou de l’UNSS autorisent en mon nom, toute intervention médicale ou 
chirurgicale, en cas de besoin. 
 
- J’accepte que, dans le cadre de l’association sportive, des photos et/ou vidéos de l’élève soient prises lors des 
entraînements et/ou compétitions, et qu’elles soient utilisées, sans contrepartie de quelque nature que ce soit, pour 
illustrer le site internet du collège. La durée de diffusion n’est pas limitée. 
 
Information : Vous disposez d’un droit de retrait des images du site Internet, sur simple demande auprès des professeurs 
d’EPS.  
 
Fait à     …………………………………..       Le     ……………………   Signature : 

 

 

CERTIFICAT MÉDICAL DE NON CONTRE INDICATION 

à la PRATIQUE SPORTIVE en COMPÉTITION : 

Je soussigné(e) :          ………………………………………………………………………………………………..…………….. (docteur en médecine) 

Certifie avoir examiné l’enfant (nom, prénom) :          …………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le :          ………. / ………. / ………. 

et n'avoir constaté à ce jour aucun signe clinique apparent contre indiquant la pratique des sports suivants en compétition. 

 Rayer ci-dessous seulement les sports 

contre indiqués : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fait à     ……………………………………          Le     ……………………………               Cachet et signature du Médecin : 

Badminton 

Basket-Ball 

Volley-Ball 

Remise en  forme 

SPORTS COLLECTIFS : 
- Basket-ball 
- Base-ball 
- Football 
- Handball 
- Volley-ball  
- Hockey sur gazon  
- Rugby  

SPORTS D'EXPRESSION:                                       
- Trampoline  
- Danse                                                                                      
- Cirque 
- Gymnastique  
- GRS 

SPORTS DUELS : 
- Boxe  
- Escrime  
- Judo 
- Lutte   
- Badminton  
- Pelote Basque  
- Tennis 
- Tennis de Table  
- Squash  

SPORTS DE PLEIN AIR 
et AUTRES SPORTS INDIVIDUELS :                                           
Aviron / Canoë- Kayak / Rafting 
Course d'Orientation  
Golf  
Cross / Athlétisme 
VTT 
Escalade  
 Athlétisme  
Biathlon / Triathlon 
Cyclisme  
Natation  
Tir à l'Arc  
Roller ou Patins à roulettes  
Sports équestres 
Bike and Run 

  


