

INSCRIPTION 2020-2021
ASSOCIATION SPORTIVE ALBERT CAMUS BOIS-COLOMBES
Assemblée générale du collège et inscriptions le mercredi 9 septembre à 13h30 en salle polyvalente au Collège Albert Camus
Assemblée générale du lycée et inscriptions le mercredi 9 septembre à 15h30 dans le hall du gymnase Max Boy du lycée Albert Camus
Début des entraînements le lundi 14 septembre
A remettre au professeur de l’activité choisie :

- cette fiche d’inscription dument remplie
- Un paiement de 30 euros : 
COLLEGIEN : 
· un reçu de paiement via le PASS 92 (info sur le site internet www.passplus.hauts-de-seine.fr) 
· ou un chèque de 30 euros à l’ordre de l’Association Sportive du collège A.Camus
LYCEEN : un chèque de 30 euros à l’ordre de l’Association Sportive du lycée A.Camus
	Nom de l’élève :

	Prénom :

	Date de naissance :

	Lieu de naissance :

	Adresse :


	N° de téléphone domicile :
	Adresse mail des parents  (important):


	N° de téléphone de l’élève (important) :
	Adresse mail de l’élève :


	Nom du professeur d’EPS (en cours) :
	Classe :


	Activité(s)  sportive(s) choisie(s) (participation à 2 activités = une seule cotisation) : 
activité principale :                                           activité secondaire (s’il reste de la place) :


EN CAS D’ACCIDENT, personne à prévenir en priorité

	Prévenir M. ou Mme :


	Adresse :


	N° de Tél mère :

	N° de Tél père :


AUTORISATIONS : inscription / intervention médicale / transport 

	Je soussigné M. Mme : 
autorise mon fils, ma fille :
à faire partie de l’association sportive A. Camus 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
En outre :               j’accepte                        je n’accepte pas   (rayer la mention inutile)
que les responsables de l’AS A.Camus ou de l’UNSS autorisent en mon nom une intervention médicale ou chirurgicale en cas de besoin.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
En cas de déplacement j’autorise mon enfant à quitter l’AS depuis l’arrêt de bus ou train dans un périmètre proche de l’établissement
OUI                                                                           NON      

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Fait à :                                      Le :                             Signature des parents : 


	                                                      Signature de l’élève :
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