

ASSOCIATION SPORTIVE DU COLLEGE Aimé Césaire (2024/2025)

  Il existe au sein du collège une Association Sportive, affiliée à l’Union Nationale du Sport Scolaire (UNSS) et animée par les professeurs d’EPS. L’A.S. propose à votre enfant, pour une cotisation de 30€ de pratiquer un sport, soit dans un but compétitif, soit sous forme de loisir. 
SUPPLEMENT de 5 euros par activité sportive supplémentaire.
  Après inscription, laquelle est facultative, la présence des élèves aux activités choisies devient obligatoire et est contrôlée. En cas d’empêchement, l’élève aura soin de prévenir à l’avance les professeurs responsables par un mot écrit du ou des responsables légaux dès son retour à l’AS. 

LES REGLES DE L’EPS (cf. règlement) S’APPLIQUERONT A L’ASSOCIATION SPORTIVE 

	SPORTS
	Horaires 
	lieux
	Responsable
	SPORTS CHOISI (S)


	FOOTBALL
	      4ème/ 3ème :  Lundi 17h/18h
6ème / 5ème : Jeudi 12h30/13h30

	Plateau du collège
	Mr. RAUX
Mr MARIDET

	

	GYMNASTIQUE
	De la 6ème à la 3ème : 
    Mercredi 13h/16h

	Salle Poly 3 du complexe de la prairie
	Mme GALLOU
	

	MULTI SPORTS 
 (Basket, Hand,ultimate, futsal, Boxe, athlétisme, biathlon, volley ball…)

	De la 6ème à la 3ème : 
Mercredi 15h-16h
	Complexe de la prairie
Grande salle
	M. Freuchet

	

	
 CIRCUIT TRAINING
(5è/4è/3è)
	
-Mardi 13h/14h (10 places)
-Vendredi 13h/14h en semaine B
 (10 places)             

	Salle de sport du collège
	M. Raux

	

	TENNIS DE TABLE
	De la 6ème à la 3ème : 
    Mercredi 13h/15h

	Complexe de la prairie
Salle De Tennis de Table
	M Maridet
	

	
BADMINTON

	De la 6ème à la 3ème : 
Mercredi 13h30-15h
	Complexe de la prairie
Grande salle
	M.Freuchet
	



BLOG DE L’AS : http://a.cesaire.overblog.com/

Je, soussigné (père, mère, tuteur) …………………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………….VILLE : ……………………………

Téléphone : ………………………………….. Portable : …………………………… autorise l’élève :

NOM : ………………   Prénom : ………………Classe : ……..Date de naissance : ____/____/____/

J’ACCEPTE      que les responsables de l’Association Sportive autorisent en mon nom une 
JE REFUSE        intervention médicale ou chirurgicale en cas d’urgence.

 J’ACCEPTE       que mon enfant se déplace en train, en mini bus, en car ou en véhicule personnel            
 JE REFUSE        accompagné de son professeur d’EPS.

RQ : les déplacements sont sous la responsabilité des parents entre le collège et le gymnase lors des entrainements pour les élèves qui mangent le midi au collège.

Droit à l’image : J’autorise les professeurs d’EPS, à prendre en photo et/ou vidéo et utiliser l’image de mon enfant pour l’alimentation ponctuelle du site du collège présentant les entraînements, les résultats aux compétitions et autres manifestations concernant l’association sportive du collège Aimé Césaire du 01/09/24 au 07/07/25 


Fait à : …………………………………, le ……………………… SIGNATURE :

Joindre dans une enveloppe et à remettre à un professeur d’EPS :
· 30 € ou plus selon le nombre de sports choisis 
(Paiement par chèque souhaité à l’ordre de l’AS collège Aimé Césaire ou espèce)

