
 
Associations Sportives du Collège Saint Donatien (2018-2019) 

 
Le Collège Saint Donatien offre à vos enfants la possibilité de pratiquer du sport en complément des heures 
obligatoires d’EPS. 

 
Les activités proposées sont les suivantes : 

 
 

Jours 
 

 
Horaires 

 
Activités 

 
Lieux 

 
Professeurs 

 
 

Mercredi 
 
 

Après-midi selon compétitions 
et nombre suffisant d’élèves inscrits pour constituer une équipe 

 
Mme Rabillard 

 
Mme Champain 

 
 

Jeudi 

12h25-13h45 Boxe 
Arts du cirque 

 
 
 
 
 

Salle de sport 
Saint Donatien 

 

 
Mme Rabillard 

15h35-16h35 Gymnastique Rythmique (sem A) 
Tennis de table (sem B) 

 
Mme Dassonville 

 
 
 

Vendredi 

12h25-13h45 
 

Futsal  
Mme Rabillard 

15h35-16h35 Multi sports 
- dans la cour : foot, basket et hockey 
- dans la salle : gym, GRS, cirque, tennis de 
table, boxe 

 
Mme Dassonville 

 

 
Vous pouvez dès à présent contacter par mail les enseignants pour inscrire votre enfant : 

- dans une équipe de basket (merci de préciser sa date de naissance et son niveau) 
alice.rabillard@stfelixlasalle.fr 

- le jeudi de 15h35 à 16h35 à la GRS en semaine A ou au tennis de table en semaine B 
sophie.dassonville@stfelixlasalle.fr 

 
Du 6 au 14 septembre, les Associations Sportives (AS) ouvrent leurs portes pour découvrir les activités avant de 
s’inscrire. 
 
A partir du 20 septembre, 
Seuls les élèves ayant remis le dossier complet d'inscription à leur professeur d’AS pourront pratiquer. 
 
Dossier d'inscription : 

- l'autorisation parentale, 
- le chèque de 10 euros à l'ordre de « Essor Saint Félix ». 

 
 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

AUTORISATION PARENTALE 
 
Je soussigné(e) ………………………………………………père, mère, représentant légal, 

autorise………………………………………………………………..…………………………………………….en classe de........................................... 
 
à participer aux activités de l’Association Sportive. 
Activités choisies :  ……………………………… 
             ……………………………… 
Et autorise le professeur responsable ou l’accompagnateur à faire pratiquer en cas d’urgence une intervention 
médicale ou chirurgicale en cas de nécessité. 
N° de téléphone  (père, mère, représentant légal) : 
       Fait à : 
Signature père, mère, représentant légal :    Le : 
     


