
INSCRIPTION À L’ASSOCIATION SPORTIVE DU COLLEGE [ 2024 – 2025 ] 
 
L’Association Sportive du collège permet aux élèves volontaires de pratiquer une Activité 
Physique et Sportive et Artistique (APSA) en plus de l’EPS, discipline, elle, obligatoire. 
L’A.S est affiliée à l’Union Nationale du Sport Scolaire (UNSS) qui promotionne et organise les 
compétitions dans toutes les activités pratiquées. Les élèves sont donc amenés à participer 
aux entraînements au sein de leur A.S mais aussi de se confronter à la compétition (ces 
compétitions se déroulent le mercredi après-midi). 
L’encadrement est assuré par les professeurs d’EPS. 

 

LA LICENCE PERMET DE PRATIQUER UNE SEULE OU PLUSIEURS ACTIVITES PROPOSEES CI-DESSOUS : 

 

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

12h10 

  

! Prévoir le pique-nique !   

BASKET 
Groupes loisir et 

compétition 

SPORT 
PARTAGÉ  

 

 

14h00 

 
 

 

16h40 

BASKET 
Groupe compétition 

TENNIS DE 
TABLE 

 
BASKET 

Groupe compétition 
VOLLEY 

groupe loisir 
 

17h35 
 

  
  

 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Dans le cadre des activités (entraînements, rencontres, compétitions, sorties...) de l’AS, votre enfant est susceptible d’être 
photographié ou filmé. La loi nous fait obligation d’avoir l’autorisation écrite des parents pour enregistrer des images de votre 
enfant et les diffuser sur : le site du collège http://emile-zola.ecollege.haute-garonne.fr  et/ou sur le site de l’UNSS : 
http://UNSS.org ou encore au gymnase. En application de la loi informatique et des libertés et des règles de protection des 
mineurs, aucune information susceptible d’identifier votre enfant ne sera communiquée. Aussi, nous vous serions reconnaissants 
de bien vouloir cocher la case correspondant à votre souhait, ci-dessous. 

 
Je soussigné(e) ........................................................................................................................................responsable légal  

 
de l’enfant ............................................................................................................................................Classe ................... 
 

 Autorise sa participation aux activités de l’AS du collège Emile Zola après avoir pris connaissance du réglementé 
intérieur de l’AS. 

 Autorise l’enregistrement et la diffusion d’images de mon enfant comme indiqué ci-dessus. 
 

  Prix de la licence (SANS LE T-SHIRT) : 25€ Le règlement par chèque à l’ordre de l’Association Sportive 
du collège Emile Zola est à privilégier   Prix de la licence (AVEC LE T-SHIRT) : 35€ 

 

 
   À ………………………………………………, le ….…………………….…                Signature 
 

PENSEZ A REMPLIR LA FICHE DE RENSEIGNEMENTS AU VERSO …  TSVP 

http://emile-zola.ecollege.haute-garonne.fr/
http://unss.org/


FICHE D’URGENCE À L’ATTENTION DES PARENTS 
 

NOM ELEVE PRENOM ELEVE DATE DE NAISSANCE CLASSE 

    
 
 

 

ADRESSE MAIL DU REPRÉSENTANT LEGAL 

 
 
 

 
En cas d’accident, l’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.  
Veuillez nous faciliter notre tâche en nous donnant au moins un numéro de téléphone. 
 

 
NUMERO TELEPHONE 

PORTABLE 
NUMERO TELEPHONE 

FIXE 

PÈRE  
 
 

 

MÈRE  
 
 

 

AUTRE PERSONNE :  
 
 

 

 COMPAGNIE NUMERO CONTRAT 

ASSURANCE SCOLAIRE 
 

 
 

 

 

NOM ET NUMÉRO MÉDECIN TRAITANT  

Observations particulièrement que vous 
jugerez utiles de porter à notre connaissance 
(allergies, traitement, précautions 
particulières à prendre...) 

 
 

 
En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par le service de secours d’urgence vers le centre 
hospitalier le plus adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un enfant mineur ne peut sortir de l’hôpital 
qu’accompagné de sa famille. 
 

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE 
 
Nous soussignés, Mr et/ou Mme ........................................................................................................................ 
 
Autorisons l’anesthésie de notre fils/fille ........................................................................................................... 
Au cas où, victime d’un accident ou d’une maladie aigüe à évolution rapide, il/elle aurait à subir une intervention 
chirurgicale.  
 
 
 

 
   À ………………………………………………, le ….…………………….…               Signature 

 


