}g PLANNING DES ACTIVITES DE
E L’ASSOCIATION SPORTIVE

2 2023-2024
TENNIS DE Lundi de 13h00 & 14h (B2)
TABLE Vendredi de 13h00 a 14h00 (B2)
Mercredi de 12h45 a 14h45 (B2)
*
BADMINTON Septembre 2023 a mi Mai 2024
PETANQU E Mardi de 13h00 a 14h00 (ext ou salle d’animation )
Cl RQU E* Mercredi de 12h45 a 14h45 (salle animation)
Mercredi apres-midi
. - septembre/octobre: Course d’orientation de 14h a 16h en forét
ACTIVITES DE - novembre/décembre Escalade 13H-15H (gymnase du lycée de Staél:
acces possible a pied en pédibus du college)
P L E | N Al R* - janvier/février: Ski de fond
Course d’orientation- - mars/avril: Course d’orientation de 14h00 a 16h00 en forét
. - mai/juin: paddle (horaires a préciser) - 5 euros par séance
Escalade- Ski de fond- Les enfants peuvent manger un pigue-nique au collége, vous les récupérez pour
Paddle les emmener sur le site d’orientation, un groupe WhatsApp est mis en place pour
faciliter le covoiturage. Transmettez votre N° de téléphone.
HIP HOP Lundi de 13h00 a 14h00 ( salle d’animation )
Jeudi de 13h00 a 14h00 (salle d’animation)
RELAXATION Vendredi de 13h00 a 14h00 (salle animation)
FUTSAL féminin Vendredi de 13h00 & 14h00 (gymnase des Burgondes)

*Pour les activités du mercredi, les éléves ont la possibilité de manger leur pique-nique au collége.
lls devront se rendre par leurs propres moyens sur le lieu de pratique.

Modalités :

o Dautorisation parentale (modéle joint),

e etun chéque de 25 € pour la licence ou de 33 € pour la licence + le tee shirt de I’AS

Cheéque a I’ordre de I’Association Sportive du college A.Rimbaud
L’inscription implique la participation réguliére de I’éléve toute ’année !
En cas d’inaptitude, I’éléeve devra présenter a son professeur EPS AINSI qu’a son responsable d’AS le
certificat médical du médecin.
L'assemblée générale de I'A.S. aura lieu au mois de décembre 2023.

Je soussigné(e),

AUTORISATION PARENTALE

, pére, mére, tuteur, représentant légal autorise mon fils
mma fille, . oo , actuellement en classe de .................... ,née) le i, ,a
participer aux activités de I’AS.
Nom et coordonnées téléphoniques de la personne a joindre en cas de besoin..................cooevvevnnn.n. Adresse mail
pour la transmission d’iNformations : ..............ccoiviiiiiriiie e (le mail est obligatoire).

.............................................. leccoiiiieieeeeee. Activités choisies :

Signature




