UNSS Clemenceau SAISON 2017 - 2018

AT Y F o~ 2 -

BENJAMINS : 2004 - 2005 MINIMES : 2002 - 2003 [ CADETS : 2000 - 2001
BADMINTION REMISE EN FORME - SANTE - MUSCULATION
Lundi de 12H30 & 14H00 Mardi de 12H30 a 14H00 :
VOLLEY-BALL BASKET-BALL
Lundi (minimes) et Mercredi de 12H30 a 13H45 (BENJAMINS Gargons)
Mardi (benjamins + minimes) de 12H30 a Mercredi de 14H00 & 15H15 (BENJAMINES + MINIMES Filles)
14H00 Jeudi de 12H30 a 14HO0 (GROUPES COMPETITION)
DANSE Vendredi de 12H30 a 14H00 (GROUPES COMPETITION)
Lundi de 12H30 ¢ 14H00
Mercredi de 12H30 & 14H00

Le prix de 23 euros comprend la licence U.N.S.S. pour participer a tous les sports + 1 gourde offerte ©

Un T-SHIRT de I’A.S. avec un flocage dans le dos « ASSOCIATION SPORTIVE CLEMENCEAU » sera proposé a la
vente pour étre porté lors des entrainements et compétitions.

Une SEMAINE TEST sera proposée aux éléeves du Lundi 18 septembre au vendredi 23 septembre afin de faire
leurs choix d’activités définitives, pour débuter les entrainements la semaine suivante.

Une « carte MULTIPASS couleur » sera fournie aux éléves a jour de leur inscription pour étre prioritaire a la
cantine a 12HQQ, les jours oU ils participent aux entrainements de I'A.S. Cette carte « personnelle » devra étre
présentée pour accéder a la cantine dans la file prioritaire (coupe file) et également au professeur d’E.P.S.

ATTENTION !!! Si vous n’étes pas en possession de votre carte MULTIPASS vous n’aurez pas acces prioritairement a la
cantine ni aux activités ( conservez-la précieusement dans un endroit str) ATTENTION !!!

Je SoUSSIgNE(E) «iiviviiiiiiiiinic e Pére, Mére, Représentant Iégal (1), demeurant :

N° et rue :

a participer aux activités de I'Association Sportive du collége Clemenceau.

Un chéque de 23 € établi a I'ordre de I’association sportive du college Clemenceau.

Nom de ’assurance ...........c.cccevvvevennnns N° de contrat.............oevuene.

- Jautorise/ je n’autorise pas (1) association sportive a utiliser I'image de mon enfant
sur le site Internet du collége dans la rubrique UNSS
- J'accepte que le Professeur responsable ou I'accompagnateur, autorise toute

intervention médicale en cas de besoin (2).

SIGNATURE
(1) raver la mention inutile (2) raver en cas de refus



