
 

 
UNSS au Collège Foch 

 
Programme année scolaire 2015 – 2016 

 
 

Dans le cadre de l'association sportive du collège, l’équipe des enseignants d'EPS, vous 
propose de participer aux activités suivantes : 
 

Activité Enseignant Jour Heure Lieu 

Danse - Step Mme Bernad Lundi De 12h30 à 13h30 Espace Sportif S.Loeb 

Hand-ball M. Pothier Mercredi De 12h à 13h30  Espace Sportif S.Loeb 

Tennis de table M. Corby Mercredi De 13h00 à 14h30 Espace Sportif S.Loeb 

Volley-ball M. Pothier Mercredi De 13h30 à 15h Espace Sportif S.Loeb 

Base Ball M. Pfleger Mercredi De 14h00 à 17h00 Stade (Parc des sports) 

Basket-ball Mme Bernad Mercredi De 14h à 16h00 Espace Sportif S.Loeb 

Escalade M. Corby Vendredi De 17h à 18h30 Espace Sportif S.Loeb 

 

 
Pour les inscriptions, vous pouvez vous adresser à tout professeur d'EPS. 

 
 

L’équipe d'EPS  
 
 
 

                   
 

     

 

 

 



 
 
Nom de l’élève ……………………….........  Prénom ………………………………  Classe ………… 
 
Adresse …………………………………………………………………………………………………. 
 
Né(e)  le ……………………………    Sexe :  F  –  M      Téléphone ………………………………….. 
 

 
Je soussigné(e)   Nom ………………………  Prénom ………………………..  père – mère – tuteur 
 
Autorise mon fils – ma fille : Nom ……………………………… Prénom …………………………… 
 
À participer à toutes les activités  proposées par l’AS du Collège Foch en 2015 / 2016 
 
Le montant de la cotisation sera de                 : 14€ pour le 1er enfant 
                                                                                      : 10€ pour le 2ème enfant 
                                                                                      : 8€ pour le 3ème enfant 
 
Une photo d’identité pourra être demandée pour participer aux compétitions 

 

 
* J’autorise ou je n’autorise pas les enseignants à diffuser des photographies de mon enfant (prises dans 
le cadre des activités de l’AS) sur le site Web du collège ou le blog de l’AS (asfoch67500.blogspot.fr). 
 
* J’autorise ou je n’autorise pas les enseignants à diffuser des enregistrements vidéo de mon enfant 
(prises dans le cadre des activités de l’AS) sur le site Web du collège ou le blog de l’AS . 
 
* J’autorise ou je n’autorise pas le professeur ou l’accompagnateur responsable, à faire pratiquer une 
intervention médicale ou chirurgicale d’urgence en cas de nécessité. 
 
                                A HAGUENAU, le …………………………..Signature ……………………………………….. 
 

 

CERTIFICAT MÉDICAL 
 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………….Docteur en médecine 
 
Demeurant à …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Certifie avoir examiné l’élève : Nom ……………………………………. Prénom …………………………… 
 
Né(e) le …………………….. et n’avoir constaté aucun signe clinique contre-indiquant la pratique des 
différentes activités sportives proposées à l’UNSS. 
                                                                                                               
                                                                                                                Fait à…………………….. Le …………………… 

ASSOCIATION SPORTIVE 
 

Année scolaire 2015 - 2016 


