

Je soussigné(e)……………………………………………………………...
Docteur en médecine, demeurant……………………………………………

Certifie avoir examiné……………………………………………………….

né(e) le ……………………..
et n’avoir constaté à ce jour, aucun signe apparent contre-indiquant la 
pratique du …………………………………………….en Compétition.

Observations éventuelles du médecin : 

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………    

                          Fait à …………………….……. Le ……………………
                                     Cachet et signature du médecin








BADMINTON 

Le Mercredi 13h00 à 14h30 au gymnase (6ème / 5ème)
Le jeudi 17h30 à 19h00 au gymnase (4ème / 3ème)
GYMNASTIQUE 
(acrosport, mini-trampoline)

Le Mercredi de 14h30 à 16h au gymnase

VOLLEY BALL

Le lundi de 17h30 à 19h00 au gymnase
VTT

Le mercredi de 13h00 à 14h30 devant gymnase
LUTTE

Le mercredi de 13h00 à 14h30 au gymnase

Le mercredi de 17h00 à 19h00 au dojo de Mézières

FITNESS

Le Mercredi 13h00 à 14h30 devant le portail EPS du collège
Note : 

- La cantine du collège est ouverte le mercredi midi pour tous les élèves inscrits à l’A.S (sur inscription avant lundi midi).

- Un enfant peut participer à plusieurs activités si les horaires le permettent, mais il doit en conserver une prioritaire pour les compétitions.

- Une assurance complémentaire facultative de la MAIF est à votre disposition auprès des professeurs d’EPS.

POUR VOUS INSCRIRE

· Remplir la feuille d’inscription avec l’autorisation parentale.

· Faire remplir par un médecin le certificat médical d’aptitude au(x) sport(s) choisi(s).

· Joindre un chèque de 25 euros à l’ordre de l’A.S Benjamin Franklin
· Agrafer deux photos pour la licence.

Tous les documents devront être fournis en même temps à son professeur d’EPS et seront nécessaires pour pratiquer les entraînements.
L’association sportive du collège est encadrée par les professeurs d’EPS. Elle est ouverte à tous les élèves du collège.
Je soussigné(e) ………………………………………………………………

résidant au……………………………………………………………………

ville : …………………………..

Responsable de :  Nom, prénom ……………………………………………..

Date de naissance :………………………….Classe :………………………..

N° de téléphone à prévenir en cas d’urgence : ……………………………….

Adresse E-mail : ………………………………
Déjà licencié(e) l’an dernier : OUI – NON

· J’autorise mon enfant à participer aux activités et aux compétitions de l’association sportive du collège.

· J’autorise le professeur responsable ou l’accompagnateur, à faire pratiquer en cas d’urgence, une intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité.
· J’autorise le professeur responsable à prendre des photos au cours des entraînements ou manifestations et à les publier sur les sites du collège et de l’association sportive.
Fait à ………………. Le ……………………..





Signature :












