
:: ASSOCIATION SPORTIVE DU COLLÈGE LUBET BARBON :: 
 

L’Association Sportive (A.S) du collège est présidée par le chef d’établissement et animée par les professeurs d’E.P.S. 

 
Afin de permettre aux élèves adhérents de rencontrer les équipes d’autres collèges et /ou lycées et de participer aux 

rencontres et animations sportives, l’A.S. est affiliée à l’Union Nationale du Sport Scolaire (U.N.S.S) qui impose aux 
élèves d’être titulaires d’une licence. 

Une fois licencié, votre enfant peut participer à toutes les activités proposées par l’UNSS, que ce soit sous la forme 
d’une pratique multi activités (découverte, non spécialistes…) ou d’une pratique plus compétitive (sportif plus confirmé, 

licencié club…). 
 

Les élèves seront sous la responsabilité des professeurs d’Education Physique dans le créneau horaire 13 h 30 – 16 h 30 

(en général). Pour connaître les horaires et les lieux précis des activités, consulter chaque semaine le tableau d’affichage 
du collège ou le site WEB >>>  http://www.lubet.com 

Important  >>>  vous devez récupérer votre enfant devant le COSEC dès la fin des compétitions. 
 

Conditions d’adhésions 

• 1er : engagement sportif ;   2ème : autorisation parentale ; 

• 3ème : certificat médical ;   4ème : 2 photos ; 
• 5ème : une cotisation de 12 € (chèque à l’ordre de l’Association Sportive du collège) 

 
Tout élève doit impérativement être assuré donc licencié, de ce fait, il serait souhaitable que tout élève inscrit reste 

fidèle à son engagement et soit présent chaque mercredi, sauf exception. 

 

ENGAGEMENT DU SPORTIF 

 

Je m’engage à : 

- Jouer loyalement, sans violence et rester maître de 
moi. 

- Respecter les installations et les transports mis à ma 
disposition. 

- Respecter mes adversaires en restant modeste, 
honnête, beau joueur. 

- Respecter mes partenaires, en tenant mes 
engagements de début d’année. 

- Respecter l’arbitre, le juge, en acceptant toutes ses 
décisions. 

- Respecter ce contrat en représentant le mieux 
possible mon équipe, mon établissement. 

 
NOM : …………………… Prénom : …………………………………. 

 
SIGNATURE 

 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e)  (Nom, Prénom) 
 
Mme – M. : …………………………………………………………….. 
Autorise mon enfant : ………………………………………….. 

Né(e) le : _ _ / _ _ / _ _ _ _  
A participer aux activités de l’Association Sportive de son 

établissement. 
 

Autorise le professeur responsable ou l’accompagnateur, à 
prendre en cas d’accident, toute mesure dictée par l’urgence. 

Tél. Travail : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 
Tél. Portable : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  

Tél. Domicile : _ _ / _ _ / _ _ /_ _ / _ _  
 

Fait à ………………………………………………. 
Le _ _ / _ _ / _ _ _ _  

SIGNATURE 

CERTIFICAT MEDICAL 

Je soussigné(e) : …………………………………… ………………..docteur en médecine demeurant à ……………………………………… 
Certifie avoir examiné ……………………………………………………………………………. Né(e) le ………………………………………………. 

Et n’avoir constaté ce jour, aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pratique des sports suivants en compétition: 

(rayer les sports contre indiqués) 
 

SPORTS 

Collectifs De raquettes Combat Athlétiques Nautiques Activités de 

plein air 

Activités 

artistiques et 

gymnastiques 

 
Date : _ _ / _ _ / _ _ _ _      Cachet et signature du médecin 

 

 

En cas de problème, où souhaitez-vous que votre enfant soit évacué ? …………………………………………………………… 

           


