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- Année 2024-2025

ASSOCIATION SPORTIVE du collége BUFFON

@ Badminton
FUTSAL (Mme Le Du)
(Mme Le Du)
Frap
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*.#% TENNIS DE TABLE ESCALADE
(M. Rousseau) (Mme Le Du)

FH

BASKET- BALL DANSE
(M. Perla) (M. Ostyn)

Participer aux activités de 1’association sportive c’est aussi :
* Entrer dans la vie associative ou il est possible d'exercer des responsabilités.
* S'engager moralement, envers soi et les autres, a participer réguliecrement aux entrailnements et aux

rencontres si I’éléve s’y engage.

Journée du sport scolaire : Mercredi 18 septembre aprés-midi (activités a I’extérieur de
I’établissement, places limitées)

Assemblée générale : Mercredi 25 septembre de 13h a 14h

Pré-inscriptions (Escalade, futsal et badminton) :
Mardi 10 septembre (6¢m¢) de 12h15 a 12h50 dans le gymnase Talouarn
Jeudi 12 septembre (5¢me/4eme /3eme) de 11h30 a 12h15 dans le gymnase Talouarn

Inscriptions (basket, tennis de table) : mercredi 25 septembre (aprés 1’ Assemblée générale)

Début des entrainements : mercredi 25 septembre (apres I’ Assemblée générale)

Association Sportive Buffon 16 Boulevard PASTEUR 75015 PARIS Tel : 01.44.38.78.70
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AUTORISATION PARENTALE
J& SOUSSIZNE(C) ..uveeuveeneieriieeie ettt (Pere, Mére, Tuteur, représentant légal) (1)

DEemEUTant @ (AATESSE)......eeveereerrieriierierteeettesteerttesstessesseeseessaesseesssessseassessseesseessesssseesseesseessesssesssessssennns

a participer aux activités de 1’ Association sportive du Collége BUFFON.

a se rendre et a revenir seul des lieux de pratique lorsque les activités et les rencontres se déroulent hors de
I'établissement. (2)

Autorise le professeur responsable ou I’accompagnateur, a faire pratiquer en cas d’urgence, une intervention médicale
ou chirurgicale en cas de nécessité. (2)

J’ai pris connaissance des garanties proposées par I’assurance de 1’Association Sportive pour la couverture des

dommages corporels dans le cadre des activités de 1’Association Sportive. Je peux contracter une assurance
complémentaire individuelle accident.

Signature du responsable 1égal

(1) Rayer la mention inutile.
(2) Rayer en cas de refus d’autorisation.

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

NOM..ooottitreeiee s ees st PRENOM ...ooriimriiimriinssesessiesesssssessssessessssssssssssssssenos
ADRESSE ...ttt b et a e bt et e bt a b e bt e et e bt e a b e e bt ea e e e bt e a b e eh e e Rt e eh e et e eh e eateeheenbeeh e enteehe e bt eateteentebeentente
Tel dOMICIIE......c.eeveuiieiiicieecicecreceeee e Tl travail......cccouecirieiiieiiecircre e
EMAil .ot e

Email de I’¢leve Tel de I’éleve :

NOM ...t PRENOM ...ooiimriiimriinneissesisesssssssssses s ssssssssssssenos
ADRESSE ...t h ettt a bbbt a bt e h e bt e Rt bt et h e Rt h e e e e nh e e et e bt e a b nh e a b eh e et e bt et bt et e sbeennes
Tel dOMICIIE......c.eeveuiieiiicieecicecreceeee e Tl travail......cccouecirieiiieiiecircre e
EMAIL .ot
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CONDITIONS D'INSCRIPTION

1) Remplir la feuille d'inscription

* Autorisation du responsable 1égal
* Autorisation de publication de photographies et films d’¢leves (facultatif)

2) Régler le montant de la cotisation (valable pour I'année scolaire et pour une ou plusieurs
activités) :
UNIQUEMENT PAR CHEQUE al'ordre de: A.S. du COLLEGE BUFFON

Tarifs :

30 € tarif normal
18 € pour les boursiers, les inscriptions multiples d’'une méme famille et les
inscriptions pour les éleéves participant uniquement aux compétitions des activités non

proposees dans |'établissement

Les éléves a jour de leur cotisation sont assurés par 1'A.S.B.

L'ensemble de ces documents doit €tre remis au professeur responsable de I'activité
le jour de ’entrainement
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