
Fiche d’inscrip-on à l’associa-on spor-ve 
Collège Émile Zola 2023-2024 

AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné(e), Mme, Mr (Nom et prénom) ............................................................... Responsable de l’enfant (Nom 
et Prénom) .............................................................................  né(e) le ........ /....... /......... Classe …………. 
 Adresse Mail (obligatoire pour valida-on de la licence) : ………………………………………………………………………………………. 

 L’autorise à parCciper aux acCvités de l’AssociaCon SporCve de son établissement.  
 Autorise le professeur responsable ou l’accompagnateur, à prendre, en cas d’accident, toute mesure 

dictée par l’urgence.  
 Autorise la publicaCon de documents, photos ou vidéo où pourraient figurer mon enfant, sur le site du 

collège pour promouvoir l’associaCon sporCve (1), sur le compte Instagram de l’associaCon sporCve (1), 
sur le site de l’UNSS pour promouvoir le sport scolaire (1) (En cas de refus mon enfant devra se signaler 
au photographe et sor6r du Champ pour ne pas apparaître sur les clichés.)  

 (1) MenCon à rayer en cas de refus  

Personne 1 à contacter (Nom et prénom, téléphone): ....................................................................................  
Personne 2 à contacter (Nom et prénom, téléphone): ....................................................................................  

Le cer-ficat est recommandé mais pas obligatoire, donc vous vous engagez à indiquer si votre enfant présente 
un problème de santé ou s’il prend un traitement, même de façon ponctuelle. 

Nous vous informons que votre enfant est assuré (contrat collecCf) par l’associa-on spor-ve de l’établissement et 
que vous pouvez contracter une assurance complémentaire accident. 

Compagnie d’assurance complémentaire : ………………………………………………… N°Assuré :……………………………. 

A l’issu des entraînements et des compé--ons les élèves ne sont plus sous la responsabilité des 
professeurs. 

Signature des parents : 

COTISATION 

CeUe année vous pouvez payer l’inscripCon de votre (vos) enfant(s) à l’associaCon sporCve du collège via le site 
Helloasso. Pour se faire : 

        Ou entrez l’adresse suivante :  

hUps://www.helloasso.com/associaCons/associaCon-
sporCve-college-emile-zola/adhesions/adhesion-
associaCon-sporCve-college-e-zola-2023-2024 

La coCsaCon est de 35€, valable pour toutes les acCvités praCquées dans l’année ainsi que les compéCCons. Nous 
offrons un tee shirt avec le logo du collège, avec la possibilité de le personnaliser en ajoutant son prénom au dos 
pour 3€ à votre charge. 
Une facture peut être fournie sur demande. 
Si vous êtes dans l’impossibilité de payer via helloasso vous pouvez nous régler par chèque à l’ordre de : 
Associa-on spor-ve Collège E. ZOLA, Le Haillan  
Le paiement peut être fait en plusieurs fois en faisant plusieurs chèques à échéance différée (indiquez les dates au 
dos du chèque) 

Cocher votre mode de 
paiement  ☐ Hello Asso  ☐ Chèque

Taille T shirt :  

12 ans / XS / S / M / L / XL
 ☐ Option Prénom : 3€ 
____________________

Réserver à l’association   Licencié le

Flashez ce QRcode  👉

https://www.helloasso.com/associations/association-sportive-college-emile-zola/adhesions/adhesion-association-sportive-college-e-zola-2023-2024
https://www.helloasso.com/associations/association-sportive-college-emile-zola/adhesions/adhesion-association-sportive-college-e-zola-2023-2024
https://www.helloasso.com/associations/association-sportive-college-emile-zola/adhesions/adhesion-association-sportive-college-e-zola-2023-2024


Entourer la (les) ac-vité(s) choisie(s) :  

ENGAGEMENT DU SPORTIF 

A signer pour les paiements par chèque 

J’adhère volontairement à l’AssociaCon SporCve et je m’engage à :  

 Jouer loyalement, sans violence, et rester maître de moi  

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

 Respecter les installaCons et les transports mis à disposiCon  

 Respecter mes adversaires en restant modeste, honnête, beau joueur  

 Respecter mes partenaires en tenant mes engagements de début 
d’année  

 Respecter ce contrat et à représenter le mieux possible, ma classe, mon 
équipe, mon établissement, ma ville lors de toutes les manifestaCons 
sporCves.  

Établissement : Collège Émile Zola 

Signature élève 

BADMINTON 
Mme Sangalli

TENNIS DE TABLE 

Mme Chassagne

FUTSAL 
Mr Rodriguez

TEAM GYM 
Mme Chassagne

LUNDI 12h20 - 13h20 MERCREDI 13h - 14h30 MARDI 12h20 - 13h20 JEUDI 12H20 - 13h20

MERCREDI 13h - 14h JEUDI 12h20 13h20

VENDREDI 12h20 - 13h20


