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UNSS 2021-2022 
 

L'association  sportive (AS) du  collège  SAINTE  ELISABETH,   
affiliée  à la fédération  Union Nationale du Sport Scolaire (UNSS),  
propose aux élèves qui le souhaitent, de pratiquer dans la semaine  
une ou plusieurs activités sportives dans le cadre de l'établissement, 
pour seulement 15 € / an. 
 

 

 
6e& 5e 4e& 3e 

12h-13h 13h-14h 

LUNDI 
VOLLEY BALL  
(Mixte et Féminin) 
(M. VIDAL) 

VOLLEY BALL  
(M. LE RU)    3e  
 (M. ROBERT)   4e 

MARDI 

 

TENNIS DE TABLE 
(M. LE RU) 
 
BASKET BALL 
(M. VIDAL) 

BADMINTON  
+ MUSCULATION  
+ FITNESS DANSE 
(Mme VIOT) 
 
BASKET BALL 
(M. LE RU) 

JEUDI 

 

GYMNASTIQUE RYTHMIQUE  
ET SPORTIVE      
(MME VIOT) 
 
PETANQUE 
(M. ROBERT) 

 

VENDREDI 

 
FOOTBALL 
(Mixte et Féminin) 
(M. VIDAL) 
 
ECHECS  
(M. EMANUELLI) 

 
FOOTBALL 
(Mixte et Féminin) 
(MME  VIOT) 
 
ECHECS  
(M. EMANUELLI) 

 

 
Toutes les activités sont proposées dans un cadre « LOISIR ». 
Les compétitions UNSS sont possibles, parlez en à votre enseignant d’AS. 
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L'élève choisit une activité principale pour laquelle il s'engage à suivre toutes 
les séances d’entraînement. Il pourra éventuellement accéder aux autres 
activités en fonction des places disponibles. 

 
POUR S’INSCRIRE :  
 

1. Remplir le bulletin d’adhésion ci-dessous 
2. Un chèque de 15€ à l'ordre de l' UNSS  SAINTE ELISABETH 
3. Un certificat médical de « non contre indication à la pratique sportive et à la 

compétition » est fortement conseillé. 

✓ Si le certificat médical  n’est pas fourni à l’inscription,  
De fait, en signant ce document, vous (parents) déchargez l’établissement et les 
enseignants de toutes responsabilités en cas de blessures, d’accidents, lors des 
compétitions. 

 

SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT ACCEPTES ! 
 

 
 

BULLETIN D'ADHESION  A L 'AS  ET AUTORISATION 
PARENTALE 

 

 

J'autorise mon enfant :  
 
nom:...............................               prénom: .............................         classe de :.............. 

 
Date de naissance: ........ /   ........  /  ..........  
 
A participer à l'activité principale  suivante :  
 
……………………………………………........................  en Loisir  en Compétition 
 
A suivre d'autres activités en fonction des places disponibles:  
 
................................................................................ 
 
Certificat Médical :    Fourni       Non Fourni 

 
Date     _ _ / _ _ / _ _ _ _   Signatures des parents 


