
AS du Collège Le Cèdre  

9 rue Henri Dunant 

78115 Le Vésinet    

Association Sportive 
LES ACTIVITES POUR L’ANNEE 2019-2020 

 

 

L’AS du collège propose aux élèves de pratiquer plusieurs activités encadrées par les professeurs d’EPS. 

La cotisation annuelle (35 euros) permet de participer à toutes les activités proposées.  

L’achat du maillot de l’AS (12 euros) est vivement conseillé pour les compétitions. 

 

 

Quelles activités ? Où et quand ?  Avec qui ? 
 
BADMINTON 
Compétition le mercredi 

Gymnase Matalou 
Mardi 17h15 – 18h15 

Mercredi 12h15 - 14h00 

Mme GABRIELLI  
M. GINER 

 
HANDBALL 
 

Compétition le mercredi 

Gymnase Matalou 
Mercredi (4/3ème) 15h30 - 17h 

Vendredi (6/5ème) 17h10-18h30 
M. MEZZALIRA 

 
FUTSAL 
 

Compétition le mercredi 

Gymnase Matalou 
Lundi, Mardi et Jeudi(Sem.B) 

 12h15 – 13h10 
Lundi 17h15- 18h15 

Mme BRUNEAU 
M. GINER 

 TENNIS DE TABLE 
 
Compétition le mercredi 

Gymnase Matalou 
Jeudi 17h15-18h15 

Mercredi 14h00- 15h30 
M. RAT 

 
STEP 
Compétition le mercredi 

Gymnase Matalou 
Mercredi 14h00 – 15h30 

Mme GABRIELLI  

 

Assemblée générale et inscriptions 
Mercredi 18 septembre 2019 

13h00 à 15h00 
Au Gymnase Matalou  

 

 

 



BULLETIN D’INSCRIPTION 

A remettre lors des inscriptions qui auront lieu : 
Le mercredi 18 septembre 2019 de 13h00 à 15h00 au gymnase Matalou. 

L’inscription peut aussi se faire auprès des professeurs d’EPS tout au long de l’année. 

 

Pièces à fournir :  
 Autorisation parentale (ci-dessous).  

 Un chèque de 35 euros ou 47 euros (avec maillot) à l’ordre de « Association Sportive du collège Le 
Cèdre ». Cette cotisation annuelle couvre la licence UNSS et une assurance de base.  

 Si vous souhaitez bénéficier d’une assurance complémentaire MAIF « IA sport + », contactez les 
responsables de l’Association Sportive du collège.  

 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné(e) : ……………………………………………………………… (Père, mère, tuteur) (1)  
 
Autorise l’élève (nom, prénom) …………………………………………………………………………………………  
 
Classe : ……………………       Né(e) le : ……../………/……….  
 
Tél. : ………………………………………..    Mail : ……………………………………………………………………….. 
 
À faire partie de l’Association Sportive du Collège Du Cèdre dans la (ou les) activité(s) suivante(s): 

  Veuillez entourer les horaires d’entrainements choisis ! 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Midi 

Futsal 
Midi 

Futsal 
Badminton 

Midi S.B 
Futsal 

Soir 
Handball 

6è/5è 

Soir 
Futsal 

Soir 
Badminton 

STEP Soir 
Tennis de table 

  Tennis de table 

Handball 4è/3è  
 

En outre,  
 

J’accepte  je n’accepte pas  que les responsables de l’AS et/ou de l’UNSS autorisent en mon nom 

une intervention chirurgicale en cas de besoin.  
 

J’accepte  je n’accepte pas  que des photos de l’élève soient prises lors des entraînements, des 

compétitions ou des stages et qu’elles soient affichées au sein du collège et sur le site internet. 

Fait à ……………………………….   Le ……………………………………..  
 

Signature 




