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En cas de besoin, un éleve accidenté ou
malade est transporté par les services de
secours d'urgence vers l'hopital le mieux
adapté.

le certificat medical n’est plus obligatoire
« article 552-1 du code de l’éducation » «
Tout éleve apte a l’éducation physique et
sportive est réepute apte a ces activites
physiques et sportives volontaires. »

Partie a détacher et a remettre a un
professeur d'EPS
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L°’A.S c’est quoi?

L'association sportive (AS)’ du / college Paul
Dardé, sous la tutelle de l'union nationale du
sport scolaire (U.N.S.S);» est animée  par les
enseignants d'éducation physique sportive.

La licence UNSS donne acces & la pratique de
toutes les activités proposées par l'association,
aux compeétitions et & la formation aux fonctions
de jeunes arbitres (J.A).

Les rencontres sportives et
compétitives, les sorties proposé

Les entrainements donnent lieu a des ren
sportives et compétitives inter colleges, des
sorties découvertes ou des apres midis a thé€mes
(avec ou sans participation des familles)

Elle se déroulent sur quelques mercredis apres-
midis et sont sous la responsabilité du professeur
accompagnateur. Les déplacements selfont en
bus (financés par l'association) ou  en
covoiturage.

Modalités d’inscription

Remplir le formulaire ci-joint et le ramener aux
professeurs d’EPS.

Les éléves peuvent venir faire quelques essais &
la rentrée et choisir une ou plusieurs activités
selon les possibilités que leur offre leur emploi du
temps.

Prix de |la licence

35€

les éléeves de 6éme bénéficient d’'une réduction
offerte par le conseil départemental de 14€

(remplir le coupons sport).

Les missions de I’A.S:

Le sport pour TOUTES et TOUS!

Afin de rendre le sport accessible @ tous, tous
les éleves sont acceptés et ceci quel que soit
leur niveau. L'association type loi 1901 est
presidée par le chef détablissement.

Les @leves volontaires, les enseignants /et
parents volontaires constitue le™ "Conseil
associatif.

Cette instance représentative déliberes o
orientations et de  lorganisation
Iassociation.

Sen action est réglée par des directive
ministérielles et doit venir en prolongement du
projet de I'établissement.

Le projet AS est complémentaire avec celui
de ’EPS

* Votre enfant découvre |la vie associative

 Votre enfant est impliqué dans la vie
associative  de  I'établissement  scolaire
notamment grdce au programme "jeunes

officiels, vers une génération responsable”

* L’investissement des éléves de I’AS est
inscrit et valorisé dans les bulletins
trimestriels: « parcours de santé » et «
parcours citoyens » de la 6eme a la
3eéme.

*Votre enfant est encadré par des adultes
dipldbmés, les enseignants d’EPS.

” Le sport scolaire est une
chance

Autorisation parentale

Je soussigne _

Pére, Mére, Responsable légal, Tuteur*

*rayer les mentions inutiles

& participer aux activités de I’association du

auvtorise

collége P.Dardé de LODEVE (entrainements,
compétitions et déplacements en bus et/ou co

voiturage)

. « En cochant cette case, j’ai pris
connaissance des garanties générales
proposées par I’assureur de I’association
sportive pour la couverture des dommages
corporels de mon enfant dans le cadre des
activités de I’as. (feuillet joint)»

. « En cochant cette case, j°’accepte qu§
les prises d’images de mon enfant puissent étrg
utilisées pour les publications de
I’établissement (site su collége,
communications internes) »

Si vous souhaitez souscrie & des couvertures
d'assurances complémentaires vevillez nous en

informer

Signature du représentant légal




