ASSOCIATION SPORTIVE
SASSERNO SPORT
Année 2023-2024
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L’association sportive propose aux éléves de Sasserno, de pratiquer des activités sportives suivantes :

& VOILE : mercredi aprés-midi a la base nautique de Saint-Laurent du Var M. VIVES
@ BADMINTON : mercredi aprés-midi de 13h00 a 15h00 a Sasserno M. BASSO
< TENNIS DE TABLE : mardi de 13h00 a 14h00 et/ou mercredi de 13h00 a 15h00 M. BASSO

@ BASKETBALL : mercredi apres-midi de 13h00 a 16h00 a Sasserno / gymnase du lycée St Vincent de Paul M.TRUCHET

@ STEP : mardi de 13h00 a 14h00 et/ou mercredi de 13h00 a 15h00. Mme RIBERO

COTISATION ANNUELLE :

Elle est de 30,00€ pour participer toute I’année, aux entrainements et tournois proposés par I’association sportive ainsi qu’aux
compétitions organisées.

Un supplément de 40,00€ est demandé pour la VOILE, afin de couvrir les frais relatifs au matériel

(\Voile = 70,00€)

Réglement par chéque a établir a I’ordre de SASSERNO SPORT

L’autorisation parentale de pratique est a fournir obligatoirement pour étre licencié

Inscriptions possibles toute ’année
Pour toutes les informations, consulter le tableau d’affichage

Réunion d’information le mercredi 13 septembre 2023

de 13h00 a 15h00 dans la cour de Sasserno




Association sportive SASSERNO SPORT
Année 2023/2024

NOM et Prénom de I’éléve: Sexe Classe : Tél parent :
F Tél éléve
Activité choisie: G
Né(e) le : Adresse Mail des parents

ENGAGEMENT DU SPORTIF :J’adhére volontairement a 1’ Association Sportive et je m’engage a :

= Jouer loyalement, sans violence, et rester maitre de moi

= Respecter I’arbitre, le juge en acceptant toutes ces décisions

= Respecter les installations et les transports mis a ma disposition

= Respecter les adversaires en restant modeste, honnéte, fair-play

= Respecter mes partenaires en tenant mes engagements de début d’année

= Représenter le mieux possible ma classe, mon équipe, mon établissement, ma ville, mon département, mon
académie lors de toutes les manifestations sportives

Signature de I’éléve :

AUTORISATION PARENTALE pour I’année scolaire en cours

Je soussigné(e) Madame, Monsieur (Nom Prénom) :

= Autorise mon enfant (Nom Prénom) : Classe :

e A participer aux activités de ’association sportive de I’établissement et aux compétitions UGSEL. (un mail ou SMS
vous sera envoyé chaque lundi par le professeur responsable de I’activité pour préciser les heures et lieux de
RDV des entrainements et compétitions. Un mail ou SMS vous sera également envoyé le mercredi en cas
d’absence de votre enfant)

o A utiliser les transports mis en place, ou a se rendre directement sur les lieux des entrainements et/ compétitions selon
les activités

e A étre filmé ou photographié dans le cadre des publications UGSEL (Association sportive, service départemental
et régional) : journal, exposition, site internet, Facebook. @
L’image de votre enfant ne sera pas communiquée, ni vendue a d’autres personnes et ne portera pas atteinte a sa
dignité, a sa vie privée ou a sa réputation. VVous pourrez a tout moment vérifier et disposer du droit de retrait de cette
publication.

= CERTIFICAT MEDICAL : Ai pris connaissance que mon enfant n’a plus besoin de fournir un certificat
médical pour D’obtention de la licence. Le code de I’éducation (article L552-4) stipule que « tout éléve apte a
I’éducation physique et sportive est réputé apte aux activités physiques et sportives volontaires » sauf pour les
activités suivantes (article L231-2-3) : rugby, boxe, tir sportif, plongée subaquatique (ne comprend pas le hockey
subaquatique), spéléologie

= Autorise le professeur responsable ou ’accompagnateur a prendre toute disposition concernant mon enfant en
vue de le faire hospitaliser ou de faire assurer une intervention chirurgicale rendue nécessaire par avis médical. @

= Autorise les personnes en charge de la demande de licence a I’'UGSEL sur le portail dédié a renseigner les
informations personnelles : Nom, Prénom, Sexe, Mail, T¢él, Handicap...

= Ai pris connaissance des garanties proposées par [’assureur de ’association sportive pour la couverture des
dommages corporels de mon enfant dans le cadre des activités de I’AS.
Des garanties complémentaires peuvent étre proposees (se renseigner)

Signature du responsable légal :




