INFORMATIONS

En complément des cours d'Education Physique et Sportive, l'Association Sportive permet aux élèves de pratiquer un sport de compétition. Ils sont ainsi confrontés à la vie associative. Notre formule a pour objectif de favoriser la participation de nombreux élèves en proposant à tous des compétitions à leur niveau, sans élimination ni sélection. Les enfants se déplacent par leurs propres moyens pour les entraînements à Issy les Moulineaux, ils sont accompagnés par leur professeur pour les autres compétitions.
CONTRAT D'INSCRIPTION

La participation à l'Association Sportive est du domaine du volontariat. Cependant, à partir du moment où votre enfant est inscrit, il est impératif qu'il fréquente avec assiduité les entraînements et les compétitions. Les professeurs d'EPS attendent des participants une tenue et un comportement corrects (tenue vestimentaire, esprit sportif...). Si toutefois le comportement de l'enfant venait à se dégrader, les professeurs se réservent le droit de l'exclure de l'AS (sans remboursement).

PASS 92

Le PASS 92 est une aide aux familles pour l'inscription des collégiens dans les activités extra-scolaires (sport ou culture) sous forme d'une carte d’une valeur de 70 € nommée P@SS92 

Pour en bénéficier, connectez-vous sur le site www.hauts-de-seine.net pour demander le P@SS92, puis transmettez au collège  l'autorisation parentale de transfert de données. Recevez le PASS au secrétariat du collège et inscrivez vous avec dans l’association sportive de votre choix.
Les documents suivants sont à rapporter, au plus tard 15 jours après la première participation.

-  la fiche de renseignements suivante comprenant le contrat d’inscription (signé par l’élève et le représentant légal), l'autorisation parentale ci-dessous (remplie et signée) et le certificat médical ci-dessous (rempli et signé).

-  2 photos d'identité.

- un chèque de participation de 30 euros pour un enfant à l'ordre de: Association Sportive du Collège Victor Hugo.

- un chèque de caution de 50 euros pour le prêt d'un maillot + short de handball (même ordre).

Choix de l’activité :
	Union Sportive du Sport Scolaire

Association Sportive du Collège Victor Hugo

	CERTIFICAT MEDICAL

	Je soussigné(e) Docteur.....................................certifie que l'enfant..................................................      

n'a pas de contre indication à la pratique sportive du Handball / Triathlon / Badminton / Danse dans le cadre du sport scolaire (1)

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

                                                                      Signature et cachet du praticien

(1) rayer les mentions inutiles


	AUTORISATION PARENTALE

	NOM................................................................Prénom..........................................................Classe........................................
Date de naissance.....................................................................................................................................................................
Adresse.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone domicile........................................................portable....................................................travail.................................................

Adresse mail de l’enfant…………………………………….mail du responsable légal……………………………………

	Je soussigné(e).............................................père, mère, tuteur ou représentant légal (1) autorise mon fils / ma fille (1) à participer aux activités de l'Association Sportive du Collège et à se déplacer par ses propres moyens. J'ai bien pris connaissance du contrat ci-dessus. J'accepte que les responsables de l'Association Sportive et/ou de l'Union Nationale du Sport Scolaire (UNSS) autorisent en mon nom une intervention médicale ou chirurgicale en cas de besoin.

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

                                                                      Signature des parents                              Signature de l’élève :
(1) rayer la mention inutile 


