COLLEGE

MARTIN LUTHER KING

L'AS Martin Luther King

ENGAGEMENT DU SPORTIF

Nom et prénom de I'éléve : ...

Classe : ....cccoveverueunns Date de naissance : ........c.cccoeeeveveeeeereeeenenes

J’adhére volontairement a I’association sportive et je m’engage a* :

» Me conformer aux regles du jeu, et de I’AS

» Respecter mes partenaires, mes adversaires, le coach, 1’arbitre,

le juge en acceptant toutes ses décisions,
» Respecter les installations, le matériel et les transports mis a ma disposition,
> Ftre assidu(e) aux entrainements tout au long de I’année,

» Refuser toute forme de violence et de tricherie.

Signature de I’éleve :

*en cas de manquements, 1’éléve pourra étre exclu.

COTISATION ESP / CHQ / VIR (entourer le mode de réglement)

Merci de joindre le réglement de la cotisation d'un montant de 25 euros.
Paiement en espéces / en cheque a 'ordre de « AS du colléege de Mions » / par virement :

FR76 1027 8072 4300 0219 6280 268 (préciser le nom, la classe et Iactivité).

PS : Merci de privilégier le réglement par virement par commodité pour notre trésorier.

AUTORISATION PARENTALE

ASSOCIATION 2025/2026
SPORTIVE
Entourer la ou les activités choisie(s) TEAM MLK
Jour Horaire Activité Professeur
VOLLEY Mme VITAL
Lundi | 12h-13h
BASKET M. KIRCHER
HANDBALL Mme GHOMMAM
Mardi | 12h-13h
CROSSFIT Mme VITAL
M. BOUSSERT
vIT M. KIRCHER
NATATION
Mercredi| 12h-14h (13h30 - 15h30) Mme GHOMMAM
Mme PANAYOTI
GYMNASTIQUE Mme GALLEGO
Jeudi 12h-13h BADMINTON Mme VITAL
YOGA Mme PANAYOTI
Vendredi| 12h-13h
FUTSAL M. BOUSSERT

L'association sportive du collége MLK est affili¢ée a I'UNSS. Les entrainements sont

assurés par les professeurs d'EPS en dehors du temps scolaire. Lorsqu'ils sont adhérents, les

¢éleves peuvent participer a toutes les activités proposées et pourront, le mercredi aprés-midi,

s'ils le désirent, rencontrer d'autres établissements a 1'occasion de compétitions UNSS.

Je soussigné(e), Madame, Monsieur

TEL N°1: Ne°2:

Email :

autorise mon enfant (NOM €t PréNOM) ............c.uviiiieiiieeneeeieiieeea et e
v A participer aux activités de ’association sportive de son établissement.
v Autorise le professeur responsable ou ’accompagnateur a prendre, en cas

d’accident, toute mesure dictée par 1’urgence.

v Autorise la captation d’images a des fins de

communication sur le site du college.

Signatures des parents :

ENGAGEMENT DU SPORTIF

Nom et prénom de I'éléve : ...

Classe : ....cccovrreeunene Date de naissance : ........c.cocoeeeveveeeeereeuennes

J’adheére volontairement a I’association sportive et je m’engage a* :

» Me conformer aux regles du jeu, et de I’AS

» Respecter mes partenaires, mes adversaires, le coach, I’arbitre,

le juge en acceptant toutes ses décisions,
» Respecter les installations, le matériel et les transports mis a ma disposition,
> Ftre assidu(e) aux entrainements tout au long de I’année,

» Refuser toute forme de violence et de tricherie.

Signature de I’¢éleve :

*en cas de manquements, 1’éléve pourra étre exclu.

COTISATION ESP / CHQ / VIR (entourer le mode de réglement)

Merci de joindre le réglement de la cotisation d'un montant de 25 euros.
Paiement en espéces / en cheque a 'ordre de « AS du colléege de Mions » / par virement :

FR76 1027 8072 4300 0219 6280 268 (préciser le nom, la classe et l'activité).

PS : Merci de privilégier le réglement par virement par commodité pour notre trésorier.

AUTORISATION PARENTALE
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ASSOCIATION 2025/2026
SPORTIVE
Entourer la ou les activités choisie(s) TEAM MLK
Jour Horaire Activité Professeur
VOLLEY Mme VITAL
Lundi | 12h-13h
BASKET M. KIRCHER
HANDBALL Mme GHOMMAM
Mardi | 12h-13h
CROSSFIT Mme VITAL
M. BOUSSERT
vIT M. KIRCHER
NATATION
Mercredi | 12h-14h (13h30 - 15]130) Mme GHOMMAM
Mme PANAYOTI
GYMNASTIQUE Mme GALLEGO
Jeudi 12h-13h BADMINTON Mme VITAL
YOGA Mme PANAYOTI
Vendredi| 12h-13h
FUTSAL M. BOUSSERT

L'association sportive du collége MLK est affiliée a I'UNSS. Les entrainements sont

assurés par les professeurs d'EPS en dehors du temps scolaire. Lorsqu'ils sont adhérents, les

éléves peuvent participer a toutes les activités proposées et pourront, le mercredi aprés-midi,

s'ils le désirent, rencontrer d'autres établissements a 1'occasion de compétitions UNSS.

Je soussigné(e), Madame, Monsieur

TEL N°1:...... N°2:

autorise mon enfant (NOM et PrénOm) ............c.uviiiiiiiiiiieenenniiiieinei et
v A participer aux activités de I’association sportive de son établissement.
v Autorise le professeur responsable ou I’accompagnateur a prendre, en cas

d’accident, toute mesure dictée par ’urgence.

v Autorise la captation d’images a des fins de

communication sur le site du college.

Signatures des parents :




