ASSOCIATION SPORTIVE du BON SAUVEUR Année scolaire 2026-2027
6, rue Henri Cloppet, 78110 LE VESINET Tél : 01.30.15.92.92

-ASBS-
L] Y o o L] v
Fiche d’engagement a I’Association Sportive 2026-2027
Nom / Prénom de PEIEVE : ...........c.c.oeveeeeeeeeeeeeieeeee et s Classe auBS: .......ccccoeeveveereciece s
Activité(s) et Activité 1 : Activité 2 : Activité 3 : Merci de
créneaux choisi(s) : coller la
E_)(: Escalade Iundi 12h ............................................................................................................... phOtO
N° téléphone des d’identité de
représentants légaux : USRS Sy Uty A [t i i . votre enfant.
MIBil(S) 3 COMEaCter s | e e e e e |
i @ @i

NB : 1 seule fiche d’engagement pour plusieurs activités.

Autorisation parentale en cas d’accident et charte d’engagement a I’AS :

1 SOUSSIZNE(E)..uvcvveereeereee e, METrE, PEIre de....ueceeeeereerrereereeree e ereerevenaenns
O autorise I'enseignant d’EPS en charge de I'éléve a I’Association Sportive a prendre toutes les dispositions
nécessaires en cas d’accident.

0 m’engage a informer I’enseignant par courriel au plus tard le jour méme de I'absence de mon enfant aux

activités de I'association sportive. Je reconnais avoir pris connaissance du fait qu’en cas d’absence de I'éléve,
les enseignants d’EPS se dégagent de toute responsabilité si ’'absence n’a pas été signalée.

1€ SOUSSIZNE(E)..eevrverririeeeee e, , éleve en classe de.....ooeeveeevreerrerennnnn. m’engage a étre présent a
chaque séance de I'association sportive avec une tenue adaptée a la pratique.
Le ..... [ 20......, Signature de I’éléve :

Cotisation a I’Association Sportive

Montant de [a cotisation en | jo 5oUSSIGNE()...vrvvreveeeeeoermereserseeeeeseeeeeeeeeeee s , atteste avoir réglé le montant de

fonction du nombre la cotisation de mon enfant a I’association sportive du Bon Sauveur par le(s)

d’heures moyen(s) suivant(s) :

pratiquées (*Cochez) : 0 En utilisant un montant de .......... € utilisé sur mon compte PASS+

0 50 € (trimestre terminale)
075 € (30 min ou 1h)

0 85 € (1h30 ou 2h)

0 95 € (2h30, 3h ou 3h30)
0 110 € (4 heures et +)

Merci de fournir le coupon PASS+.
0 En effectuant un cheque a I'ordre d’ASBS d’'un montant de .......... €.

Le .../ ... 20..., Signature du ou des responsables légaux :

Vente d’équipements ASBS Je souhaite acheter :

0O Un sweat ASBS au prix de 40€
Si oui, je coche la taille : O taille XXS (12 ans) O taille XS (14 ans) Jajoute un

O taille S (16 ans/adulte) O taille M O taille L O taille XL chéque a l'ordre
0 Une gourde ASBS au prix de 5€ d’ « ASBS » d’un
0 Un sac a chaussures ASBS au prix de 5€ montant de :

0O Un tee-shirt ASBS au prix de 5€ (taille choisie sur place) *

0 Un bonnet de natation ASBS au prix de 5€ (obligatoire pour | e
I’AS Natation).




