
 ASSOCIATION SPORTIVE Collège Simone VEIL
CAUFFRY

En dehors de tes heures de cours tu as la possibilité de pratiquer un ou  plusieurs sports durant la 
semaine (la licence te donne l’accès à toutes les activités proposées).

TENNIS DE TABLE
Lundi et mardi de 12h50 à 14h10

Professeurs responsables : Mmes SCHLEGEL/RUEFLIN

BADMINTON
Jeudi et vendredi de 12h50 à 14h10

Professeurs responsables : M. ANDERSON/ M. VARLET

FUTSAL 
Mercredi de 13h30 à 15h15

Professeur responsable : M. VARLET

BASKET 
Lundi et mardi de  12h50 à 14h10

Professeurs responsables : Mmes SCHLEGEL/RUEFLIN

VTT
Mercredi  13h30 à 15h30 environ (sur convocation)

Professeur responsable: M. ANDERSON 

Modalités d'inscription:

Fournir à ton professeur d’EPS, dans une enveloppe avec ton nom, ton prénom et ta 
classe (en précisant  pour le paiement le nom, prénom et la classe des frères et sœurs inscrits à 
l'AS) :
- Le règlement de la licence en espèces ou en chèque (ordre : « association sportive collège S. 
VEIL»)
- La fiche d’inscription (page 2) complétée et signée

 TARIFS  LICENCE ANNEE SCOLAIRE 2022/2023

1 enfant licencié 2 enfants licenciés 3 enfants licenciés

Montant 20 € 15€ par enfant 12 € par enfant

- Tu peux participer à 2 séances de découverte offertes pour chacune des activités (2 semaines 
gratuites ensuite il faudra fournir le dossier d'inscription complet).
-  Les sorties VTT  proposées le mercredi après-midi sur convocation (il faudra avoir son vélo et 
son casque)
- En plus des entraînements des compétitions pourront avoir  lieu le mercredi après-midi. Les 
parents seront sollicités pour aider aux transports des participants.

LES ACTIVITES DEBUTERONT LE   25 SEPTEMBRE 2023

Document à conserver



 ASSOCIATION SPORTIVECollège Simone VEIL 
CAUFFRY

Autorisation parentale

NOM :………………………………….. PRENOM :…………………..…………………… Classe : …………

Date de naissance :………………………………. Téléphone (parents)…………………………………….

Je soussigné(e) M ou Mme ………………………………………………………………. autorise mon fils 
– ma fille à faire partie de l’AS du collège de Cauffry.

J’accepte que les responsables de l’AS autorisent en mon nom une intervention médicale 
ou chirurgicale en cas de besoin.  

OUI – NON

J’autorise les professeurs d’EPS ou les parents accompagnateurs à transporter mon enfant
en voitures particulières pour certaines rencontres à effectif réduit.
Une convocation sera donnée à votre enfant avec le lieu de la rencontre les heures de 
départ et de retour à chaque compétition.

OUI – NON

Seriez-vous prêts, en cas de besoin, à accompagner avec votre véhicule personnel les 
professeurs d’EPS pour éviter les frais très importants d’un bus pour des petits effectifs ?
(Remboursement des frais en fin d’année scolaire sur la base de 0,30 cts/km)

OUI -  NON

J’autorise mon enfant à être photographié lors des rencontres ou entraînements et que les
photos soient diffusées (résultats des rencontres...)

OUI – NON

J’autorise les personnes en charge de la demande de licence à l’UNSS à renseigner les 
rubriques suivantes : nom – prénom – sexe – adresse mail – N° de téléphone – niveau de 
certification de jeune officiel – situation de handicap

L’AS a souscrit à un contrat collectif MAIF : J’ai pris connaissance des garanties proposées
par l’assureur de l’association sportive pour la couverture des dommages corporels de mon
enfant dans le cadre des activités de l’AS.

Activité(s) pratiquées par mon enfant :

o Tennis de table        o badminton               o Basket        o Futsal        o VTT

  Signature :


