
 
INSCRIPTION A L’AS CAMILLE CLAUDEL 2026-2027 

Je soussigné(e) Mr, Mme …………………………………………………………………..  

Domicilié(e)…………………………………………………………………………………… 

Portable :……………………………… Mail : …………………………………………. 

Autorise mon fils/ma fille …………………………………….. Né(e) le……………………. 

Classe……………………………  

A participer à l’AS du collège : Athlétisme (cross-country) / Basket-Ball / Cirque-Danse / Tennis de 

Table  (entourez la/ou les activités souhaitées) 

Tennis de Table :  Mardi 12H50-13H50 (animation) et Mercredi 12H45-14H15 (entraînement) dans 

la halle des sports du collège avec Mme MARIE 

Athlétisme (cross-country) : Mardi 15h55-16h50 au collège ou au stade de SUPAGRO (La 

Gaillarde) avec M. BOUDISSA  

Basket-Ball : Mercredi 12H45 (départ du collège) – 15H30 (départ du gymnase ou 15H45 départ du 

collège) au gymnase de SUPAGRO (La Gaillarde) avec M. BOUDISSA (possibilité de partir plus 

tôt en le précisant ici) :  

Cirque-Danse : Lundi, Mardi et Mercredi 12H30-13H30 dans la halle des sports du collège avec 

Mme LLORCA 

Joindre dans une enveloppe au nom et classe de votre enfant le dossier complet uniquement :  

_Un chèque de 35 euros à l’ordre AS C.CLAUDEL en priorité ou en une seule fois en espèces  

_Le présent document signé et daté (ATTENTION RECTO-VERSO) 

Pour les séances du lundi et mardi midi si votre enfant est inscrit à la cantine il mangera en priorité. Le 

mercredi pas de cantine mais possibilité de prévoir un pique-nique et de le manger dans la cour ou 

sous le préau (en veillant à ramasser tous les déchets et à nettoyer après son repas) 

En cas de compétitions (elles ont lieu le mercredi après-midi) les entraînements sont annulés 

Il est important d’arriver à l’AS avec son carnet et une tenue adaptée à la pratique du sport souhaitée. 

Prévoir une gourde en fer ou en plastique (pas en verre) 

Votre enfant peut participer à plusieurs activités et ne paiera qu’une seule cotisation 

Fait à……………………………Le………………………………. 

SIGNATURE  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cas d’accident, j’autorise / je n’autorise pas (entourez la réponse choisie) les responsables de l’AS à 

prendre les décisions médicales concernant mon enfant en mon absence  

 

Fait à……………………………Le………………………………. 

SIGNATURE  

 


