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MODALITÉS  D’INSCRIPTIONMODALITÉS  D’INSCRIPTIONMODALITÉS  D’INSCRIPTIONMODALITÉS  D’INSCRIPTION    ::::    
Voir les horaires des activités au verso. 
 
Le dossier d’inscription doit contenir : 
� Un chèque de 32€ (54€ pour 2 enfants, 65€ pour 3) quelque soit le nombre d’activités choisies, à 

l’ordre du «  Trésorier de l’AS du collège G. Pompidou ». 
� 2 photos d’identité. 
� L’autorisation parentale et le certificat médical ci-joints remplis. 
 
 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
      
AUTORISATION PARENTALEAUTORISATION PARENTALEAUTORISATION PARENTALEAUTORISATION PARENTALE    : : : :  

Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………….. 

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

N° téléphone du domicile et professionnel : ……………………………………………………………. 

Autorise mon enfant : ……………………………. Né(e) le : …/…. / ….…..   Classe : ……………….. 

A pratiquer la ou les activités suivantes :  ……………………………………………………………….           

� J’autorise – Je n’autorise pas (rayer la mention inutile) une intervention chirurgicale ou médicale en 
cas de besoin. 

� J’autorise – Je n’autorise pas (rayer la mention inutile) la diffusion de l’image de mon enfant sur le site 
Internet du collège d’Orgerus pour promouvoir les activités de l’AS. 

� J’ai pris connaissance de l’existence d’une assurance complémentaire MAIF/Accident Sport 
(plaquette à retirer auprès des professeurs d’EPS). 

� Je m’engage à justifier toute absence de mon enfant aux activités auprès de la vie scolaire et à 
prévenir le professeur responsable si celle-ci est prévisible. 

� Le règlement intérieur du collège s’applique également dans le cadre de l’Association Sportive même 
dans le cadre des compétitions à l’extérieur. En cas de non-respect de celui-ci, l’exclusion pourra être 
envisagée. 

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

                              Signature :  
 
CATÉGORIES D’ÂGE UNSS 2010 / 2011 
• BENJAMINS : 1998/1999/2000• MINIMES : 1996/1997• CADETS : 1994/1995 

 
� Certificat médical au dos de cette feuille    

 



 
PROGRAMME DES ACTIVITESPROGRAMME DES ACTIVITESPROGRAMME DES ACTIVITESPROGRAMME DES ACTIVITES    : : : :  

BADMINTON    MERCREDI        13h-14h30 (4è et 3è) 
14h30-16h (6è et5è) 

Grande salle du gymnase, 
chaussures d’intérieur 
obligatoires. Tenue EPS 

Mme 
Séguinot 

BASKET 
MARDI (6è / 5è) 

 
JEUDI (4è /3è) 

17h – 18h 
Grande salle du gymnase, 
chaussures d’intérieur 
obligatoires. Tenue EPS 

Mr 
Domenech 

GYMNASTIQUE  
FEMININE 

(avec obligation de compétition 
et/ou Jeunes Officiels )  

MARDI (6è / 5è)  
 

VENDREDI (4è /3è) 
         17h -18h30 

Salles d’agrès et de judo, 
chaussons ou pieds nus, 
tenue EPS ou justaucorps. 

Mme 
Dessiaume 

GI GONG (jusqu'en 
février 2011) 

MARDI ou 
VENDREDI (à 

confirmer) 
17h-18h 

Salle de judo,  tenue d'EPS. Mme 
Tourdes 

TENNIS DE 
TABLE 

MERCREDI 13h-14h30 (6è et 5è) 
14h30-16h (4è et3è) 

Hall d’entrée du collège, 
tenue EPS . 

Mme 
Camadro 

HANDBALL LUNDI 17h – 18h 
Grande salle du gymnase, 
chaussures d’intérieur 
obligatoires. Tenue EPS 

Mr 
Chérioux 

VTT MERCREDI 13h30 – 15h30 
RDV devant le gymnase. 
Apporter vélo et casque. 

Mr 
Chérioux 

Inscriptions le mercredi 15/09/2010 au gymnase, entre 13h et 15h. 
Entraînements à partir du Lundi 20/09/ 2010. 
 

    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
CERTIFICAT MEDICALCERTIFICAT MEDICALCERTIFICAT MEDICALCERTIFICAT MEDICAL    

    

    
 
Je soussigné(e), Docteur _________________________________ certifie avoir examiné l’enfant 
____________________________________________ et n’avoir constaté aucune contre-indication à la 
pratique sportive en entraînement ainsi qu’en compétition des activités physiques suivantes (merci de 
rayer les activités contre-indiquées) 
 

Handball        Badminton     Gi Gong     Tennis de table        Basket-ball          Gymnastique        VTT 
 
 
Fait à ____________________, le __________. 
 
 

Signature et cachet du médecin : 
 
 
 
 
 
 
 

 



 


