3 St Félix-LaSalle
Nantes
| A oremanae AgsOCiation Sportive College St Donatien

(2024-2025)

L’ensemble Saint-Félix La Salle offre a vos enfants la possibilité de pratiquer une ou plusieurs
activités sportives tout au long de I'année. Elle est ouverte également aux éleves désireux de
s'impliquer dans la vie associative (organisation de rencontres, arbitrage...).

Les activités proposées sont les suivantes :

(sous réserve de modifications en septembre)

. s . Cochez
Jours Horaires Activités Lieux -

Box
Lundi 12h30 - 13h40 ° G_" Salle de sport de St Donatien
Arts du cirque

Mardi 12h40 - 13h40 Tennis de table Salle de sport de St Donatien

Déjeuner a la cantine en prio avant I’AS

Aprés-midi selon compétitions

Mercredi . ) o1 . . . .
et nombre suffisant d’éléves inscrits pour constituer une équipe
12h30 - 13h40 ] 'Futsal ] Gymnase Gaston Turpin
Jeudi Prévoir son sandwich

15h50-16h45 Multisports Salle de sport de St Donatien

12h30-13h40 _ Basket Gymnase du Coudray
Vendredi Prévoir son sandwich

15h50-16h45 Multisports Salle de sport de St Donatien
Multisports =

- dans la cour : Foot, basket, ultimate, tennis de table, ballon prisonnier et autres jeux sportifs...
- danslasalle : tennis de table, gymnastique au sol, gymnastique rythmique, acrogym, danse, arts du cirque, step, boxe...

Pour s'inscrire :

Les documents d'inscription seront a remettre au professeur encadrant I’activité choisie.
Se rendre ensuite devant la salle de sport de St Donatien dans la cour.

Documents d'inscription :
- Autorisation parentale
- Unchéque de 11 euros a l'ordre de I'AS St-Félix La Salle




AUTORISATION PARENTALE

J€ SOUSSIGNE(E) vvovvererieee et et pere, mere, représentant légal,
QAUEONISE vt s en classe de.....coovueiiiiiiiniiiiieeeeeeee,
a participer aux activités de I’Association Sportive.

ACtiVItES ChOISIES & e,

Et autorise :
- le jeune a se rendre par ses propres moyens aux compétitions se déroulant sur Nantes ou sa banlieue

- le professeur responsable ou I'accompagnateur a faire pratiquer en cas d’urgence une intervention
médicale ou chirurgicale en cas de nécessité.

N° de téléphone (péere, mere, représentant légal) :
N° de SS:
N° de mutuelle :
N° de responsabilité civile :
Faita:

Signature pére, mere, représentant légal : Le :



