CALENDRIER DE L’ASSOCIATION SPORTIVE  Année scolaire 2015/2016

DISTRICT DE MORLAIX
	1er trimestre
	2ème trimestre
	3ème trimestre

	16/09
	Journée Nat UNSS Santec

11H30-17H15
	16/12
	District

basket + escalade

1ère rencontre danse
	30/03/16
	District badminton Duo qualificatif

	23/09/15
	Entraînement rugby
	
	VACANCES

NOEL
	
	VACANCES Printemps

	30/09/15
	Rugby inter secteur
	06/01
	Annulé formation
	20/04
	Tournoi futsal collège

	07/10
	Rugby district
	13/01/16
	Futsal

inter-secteur
	27/04/16
	Entraînement

	14/10/15
	Rugby district
	20/01
	Futsal district
	04/05/16
	Beach volley/ Ultimate

	
	VAC Toussaints
	27/01
	Annulé voyage ski
	11/05
	Entraînement

	04/11
	Cross district Guerlesquin
	03/02/16
	Futsal

District + 2ème rencontre danse
	18/05/16
	Beach volley/Ultimate

	11/11
	férié
	
	VACANCES Hiver
	25/05
	escalade

	18/11
	Cross 29 à Quimper
	24/02/16
	Entraînement

badminton
	01/06
	escalade-aquathlon

	25/11/15
	Entraînement/

tournoi collège
basket
	02/03/16
	Sports-co 29 ou 
entraînement /tournoi collège badminton
	08/06/16
	Préparation triathlon

	02/12/15
	Inter-secteur 

Basket
	09/03/15
	District badminton en double
	15/06/16
	Triathlon 

	09/12/15
	District Basket + escalade
	16/03/16
	District badminton individuel + 3° rencontre danse
	22/06/16
	Sortie UNSS

	
	
	23/03/15
	Entraînement

badminton
	
	


Entrainement : 13H-14H30 au gymnase de Guerlesquin.
Inter-secteur/district : 13H-17H15 déplacement en car à Morlaix avec un retour au collège.

Inscription à l’Association Sportive du collège ROZ AVEL

Professeurs responsables : M WASTINE / Mme QUINIO

Nom : ..................              Prénom : ....................                  Date de naissance : …………………….

Adresse : ……………………………………………………………………………………….

Téléphone : …………………………………………

Prix de la licence : 20 euros (chèque à l’ordre AS collège ROZAVEL) ou 5 euros pour une activité.
Le certificat médical n’est plus obligatoire.

Autorisation Parentale : 

Je soussigné(e) mère, père, tuteur (rayer la mention inutile) (nom et prénom du responsable légal) …………………………………………… autorise l’élève (nom et prénom) ……………………………………………………………………….     à faire partie de l’AS de son établissement (2015-2016), et autorise le professeur responsable à faire hospitaliser mon enfant en cas de nécessité. Je reconnais au professeur responsable du déplacement le droit de prendre en cas d’urgence, toutes les mesures nécessaires pour la sauvegarde de mon enfant.

J’autorise les enseignants d’EPS à prendre mon enfant en photo/vidéo et à l’afficher au collège ou à la diffuser sur le site du collège afin de promouvoir l’AS au sein de l’établissement.

                                                                                            Signature des parents : 
