
ASSOCIATION SPORTIVE DU COLLEGE DE SEVRES 2012 / 2013 
 
Athlétisme M PAVARD Mercredi 13h30 – 14h45 

14h45 – 16h30 

Stade des Fontaines 

Badminton Mme CROUILLEBOIS Mardi 

Mercredi 

17h30 – 19h12h30 – 14h Gymnase des Binelles 

Basket-ball M PESRON Mercredi 14h – 16h30 Gymnase EIFFEL  

Escalade Mme ARDAILLON Lundi 

Mercredi 

17h45 – 19h15 

12h30 – 14h 

Gymnase des Cent Gardes 

Futsal M DETERNE Lundi 

Mercredi 

17h30 – 19h 

12h30 – 14h 

Gymnase des Binelles 

Gymnase des Postillons 

Gymnastique M DORNIER Mercredi 14h30 – 16h Gymnase du collège 

Natation M DORNIER Mercredi 13h-14h Piscine de Sèvres 

     

 
PIECES A 

FOURNIR POUR 
L’INSCRIPTION 

1) autorisation parentale et autorisation de transport (ci-dessous) ; 
2) 2 photos d’identité ; 
3) certificat médical de moins de 3 mois (au verso) ; 
4) cotisation de 30€ (chèque à l’ordre de l’Association sportive du collège de Sèvres 

ou Pass92) 

 
RENSEIGNEMENTS SUR L’ELEVE 

 
NOM :………………………… CLASSE :……………. 
 
PRENOM : ……………………………………………... 
 
SEXE :     M     ou     F 
 
DATE DE NAISSANCE : ………. / ………. / ………. 
 
eMAIL : ………………………………………………. 

RENSEIGNEMENT SUR LA FAMILLE 
Responsable légal (Père, Mère ou Tuteur) 

NOM :………………………………………………….. 
 
PRENOM :……………………………………………... 
 
ADRESSE :………………………………………… 
………………………………………………………… 
 
TEL Domicile : ………………………………………… 
TEL Portable : ……………………………………….. 
 
eMAIL : ……………………………………………….. 

AUTORISATION PARENTALE et AUTORISATION DE TRANSPORT  
 
Je soussigné …………………………………………………… responsable légal de l’élève ………………………  
 
………….……………….. né(e) le ………. / ………. / ………. autorise mon enfant : 
 

1) à faire partie de l’association sportive du Collège de Sèvres ; 
 
2) à être transporté en car, bus, métro ou en voiture par son professeur ou par un parent pour se rendre sur un 

lieu d’activité préalablement connu. (Rayer la ou les mentions de votre choix). 
 
FAIT A ………………………… le ………. / ………. / ………. 
 
                                                                                               SIGNATURE : 
 
 
 



CERTIFICAT MÉDICAL DE NON-CONTRE-INDICATION 
A LA PRATIQUE SPORTIVE EN COMPÉTITION 

 
Je soussigné(e) 

………………………………………………………………………………………………………… 

 Docteur en Médecine, demeurant : 

…………………………………………………………………………………… 

 Certifie avoir examiné : ……………………………………………………….., né(e) le 

……………………………. 

et n'avoir constaté à ce jour, aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pratique des sports suivants en 

compétition : (Rayer seulement les sports contre-indiqués.) 

 
 
SPORTS COLLECTIFS SPORTS DE Raquette AUTRES SPORTS INDIVIDUELS  
 
Basket-ball Badminton Athlétisme 
  
Futsal  
  Natation 
   
   
   
   
SPORTS ACROBATIQUES APPN  
  
Gymnastique Escalade  
  
 .                                                    
                                                              
                                                               

 
N.B. - Pour les sports ne figurant pas sur la liste ci-dessus et nécessitant un examen spécial préalable à la 
délivrance d'une licence (exemple : plongée, vol libre), il convient de se référer à la législation en vigueur dans la 
fédération concernée. 
 
 

 

 Fait à…………………………………………, le………………………… 

 

                                                      Cachet et signature du médecin 


