
         

 

ASSOCIATION SPORTIVE  

DU LYCEE AUGUSTE ESCOFFIER 2019/2020 
 

 

 

 

ACTIVITES ENTRAINEMENTS LIEU ENSEIGNANTS 
Natation 13h15 – 14h15 Piscine Mme Larousse 

Escalade 13h – 15h30 Gymnase Besson M.Lacroix / 

M.David 

Gymnastique 13h30 – 15h30 Gymnase Besson Mme Magre 

Fitness 13h30 – 15h30 Gymnase Besson Mme Cayrecastel 

Badminton 13h – 14h30 Gymnase Besson Mme Dillet 

Tennis de table 14h30 – 16h Gymnase Besson 
Mme Dillet / 

Mme Larousse 

Volley-ball 13h – 14h30 Gymnase Besson Mme Malgherini 

Football 

14h30 – 15h30 3PEP + 

2nde + filles 

15h30 – 16h30 1e + Term 

Gymnase Besson M. Moreno 

Hand-ball 16h30 – 17h45 Gymnase Besson Mme Ruckebusch 

Musculation 13h30 – 15h30 Gymnase Besson M. Jouvet 

 

 

 

Inscriptions et journées portes ouvertes les mercredis 11 et 18 septembre 2019. 
 
Les entraînements débuteront dès le mercredi 11 septembre 2019.  
 
 
 



Je soussigné (père, mère ou tuteur)………………………………………………………………………..  
Téléphone : ……………………………………….. 
Email : …………………………………………………………………….. 
 
Autorise mon fils / ma fille 
NOM : ……………………………………………………… PRENOM :………………………………………………………. 
DATE DE NAISSANCE : ………………………………  
CLASSE : ………………………………. 
 
à participer aux activités de l’association sportive et ce pour l’année en cours.  
 
En outre, j’accepte :  
- le transport de mon enfant lors d’un entraînement ou d’une compétition, par bus ou 
minibus conduit par l’enseignant, 
- que mon enfant soit photographié et filmé pendant les manifestations UNSS, pour 
diffusion dans l’établissement, site internet de l’établissement, du Rectorat, des DSDEN, des 
Sites UNSS (twitter facebook unss.org), 
- que les responsables de l’AS autorisent en mon nom, une intervention médicale en cas de 
besoin, 
- un transport de mon enfant en centre d’urgences si nécessaire, 
- les personnes en charge de la demande de licence à l’UNSS à renseigner les rubriques 
suivantes : nom, prénom, sexe, adresse mail, N° téléphone, niveau de certification de jeune 
officiel, en situation de handicap. 
(rayer en cas de refus d’autorisation) 
 
J'ai pris connaissance des garanties proposées par l'assureur de l'association sportive pour la 
couverture des dommages corporels de mon enfant dans le cadre des activités de l'AS 
(assurance collective auprès de la MAIF). 
Si vous le souhaitez vous pouvez souscrire aux garanties complémentaires IA Sport +. 
 
ACTIVITES CHOISIES (plusieurs possibles) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ce bulletin est à remettre au professeur d’EPS accompagné de 20 euros, en espèce ou en 
chèque libellé à l’ordre de l’ « Association Sportive du Lycée Professionnel Auguste 
Escoffier », afin d’obtenir la licence UNSS. 
 

 
Fait à : ……………………………………… le :…………………………………… Signature :  


