Lycée Rosa PARKS  







Année 2020/2021
ASSOCIATION SPORTIVE
L'Association Sportive propose aux élèves du lycée Rosa Parks une pratique sportive variée, pour un tarif de : 35 € (tarif préférentiel : 25 € pour les terminales et 201). Cette cotisation annuelle permet l’accès à toutes les activités citées ci-dessous.
Cette pratique volontaire peut prendre 3 aspects :
· Loisir ou entretien de soi : les élèves viennent pratiquer le(s) sport(s) de leur choix, aux horaires qui leurs conviennent.
· Compétition : dans le cadre de l’Union Nationale du Sport Scolaire (UNSS), les élèves entreront en compétition avec des élèves d'autres lycées, du niveau local jusqu’aux championnats de France (ou du monde) pour les meilleurs.

Les rencontres ont lieu exclusivement le mercredi après-midi (jusqu’au niveau académique).
· Approfondissement des cours d'EPS : cette pratique devrait permettre aux élèves qui le souhaitent, en prolongeant leurs 2 heures d'E.P.S hebdomadaires, d’améliorer leur niveau.
	Jour / Horaire
	Activité
	Professeurs

	Lundi 17h00 à 19h00
	Musculation Loisir, approfondissement EPS
	M.  Lallement

	Lundi 18h00 à 19h00
	Basket-ball Loisir, compétition, approfondissement EPS
	Mme Suzanne

	Mardi 17h00 à 18h30 
	Musculation Loisir, approfondissement EPS
	M. Tabart

	Mardi 17h00 à 19h00
	Escalade Loisir, approfondissement EPS
	M. Giraudet

	Mardi 17h00 à 19h00
	Badminton Loisir, compétition, approfondissement EPS
	M.  Boudaoud

	Mercredi 13h00 à 16h00
	Musculation Loisir, approfondissement EPS
	M. Mahé

	Mercredi 14h30 à 16h00
	Parkour Loisir
	M. Mahé

	Mercredi 13h00 à 14h30
	Yoga Découverte
	Mme Boumediene

	Mercredi 14h30 à 16h00
	Badminton Loisir, compétition
	Mme Boumediene

	Mercredi 13h00 à 15h00
	Athlétisme Loisir, compétition, approfondissement EPS 
	M Jouanny

	Mercredi 15h00 à 16h00
	Prépa BAC
	M Jouanny

	Mercredi (automne et printemps) 13h00 à 17h00
	Parapente Loisir

 CERTIFICAT MÉDICAL OBLIGATOIRE
	Mme Suzanne

M Boudaoud

	Jeudi 17h00 à 18h00
	Pétanque Loisir
	Mr Giraudet

	Jeudi 17h00 à 18h30
	Musculation Loisir, approfondissement EPS
	M. Tabart


Inscription auprès d’un professeur en charge de (des) activité(s) choisie(s).
Début des activités : 21 septembre 2020.
1 séance d’essai jusqu’aux vacances de la Toussaint, au-delà personne ne sera accepté sans la totalité des documents (cotisation, autorisation des parents).
Lycée Rosa PARKS



         

Document à remplir par les parents
ASSOCIATION SPORTIVE / AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e)(1)_______________________________________________________
demeurant à(2)________________________________________________________________
___________________________________________tél____________________________
autorise l’élève(3)__________________________________né(e) le____________________
en classe de__________ .                                                 Tél élève :_____________________

à faire partie de l’association sportive du lycée pour pratiquer une ou plusieurs activités. 
CHOIX DES ACTIVITÉES :  
-

(1 ou plusieurs)






-






-
rendre les documents au professeur correspondant

En outre, j’accepte que le responsable de l’association sportive et/ou de l’UNSS (fédération de rattachement) prenne les mesures immédiates d’intervention médicale ou chirurgicale qu’il juge nécessaires(4).

-Cotisation annuelle : 35 € (et 25 € pour les terminales). Chèque à l’ordre de l’ « A.S. du Lycée de Montgeron ».
- PARAPENTE : Joindre un certificat médical de non contre-indication à la pratique du parapente.

Tout dossier incomplet sera refusé. 
      Je ne souhaite pas que toute prise de vue de mon enfant soit utilisée à des fins de publication.







A………………………………………………….,le…………………………………








Signature :

(1)Père, mère ou tuteur   (2)Adresse   (3)Nom et prénom   (4)Rayer en cas de refus

CERTIFICAT MEDICAL de NON CONTRE INDICATION

à la PRATIQUE du PARAPENTE

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………….
Docteur en médecine, demeurant………………………………………………………………..
Certifie avoir examiné………………………………………………, né(e) le ……………………

Et n’avoir constaté, à ce jour, aucun signe clinique apparent contre indiquant la pratique du PARAPENTE, y compris en compétition.








Fait à ………………………., le………………

Cachet et signature du médecin

