
INSCRIPTION   
LE MARDI 16 Septembre 

2025 
de 12h05 à 13h00 

   
Fournir  

1 photo d’identité pour la licence + la 
cotisation annuelle


La cotisation annuelle 

• 1ére inscription : 60€

• Si plusieurs enfants inscrits (par enfants) : 50€

• Inscription tennis de table : 50€

• Possibilité de participer à 2 activités différentes 

sur 2 créneaux différents (sous réserve de 
places disponibles) : 60 €


Vous pouvez payer l’inscription en plusieurs 
mensualités (l’indiquer à l’inscription). Nous 
pouvons également recevoir des bons 
SEULEMENT de la CAF de Paris. 


Chèque à l’ordre de  
« Association sports et loisirs Saint 

Vincent »

LE MARDI 
• Handball de 12h05 à 13h05*


avec Mme LEVÊQUE 

*prendre un ticket pour la cantine si EXTERNE passage en 
priorité ensuite  

LE MERCREDI 
• Volley-Ball de 13h30 à 16h30


 avec M. ESCOBAR 

• Athlétisme* de 13h30 à16h30


avec M. TURPIN 
*entraînement commun avec St Louis Montcalm 

LE JEUDI  

• Tennis de table de 12h05 à 13h05


* *prendre un ticket pour la cantine si EXTERNE passage en 
priorité ensuite 

avec Mme LEVÊQUE 

➡ une journée AS prévue en fin 
d’année pour les adhérent(e)s

Association  
Sportive  
Saint Vincent 
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Bulletin d’inscription  
à retourner pour le Mardi 16 Septembre 2025 

accompagné d’une photo d’identité et de la cotisation annuelle 


Entourer le sport sélectionner par votre enfant  

• Handball

• Volley-ball

• Athlétisme

• Tennis de Table 


Si plusieurs activités mettre choix 1 (en priorité), choix 2 (sous réserve 
de places disponibles).  

Choix 1 : …………………………………………….

Choix 2 : …………………………………………….


NOM de votre enfant : 	 	 	 	 	 PRENOM de votre enfant: 
DATE DE NAISSANCE de votre enfant :  	 	 CLASSE de votre enfant : 
ADRESSE de votre domicile:  
TELEPHONE des parents: 


AUTORISATION EN CAS D’ACCIDENT 
 


 Je soussigné(e)…………………………………………………………………

Autorise les responsables de l’Association Sportive à faire pratiquer toute intervention médicale 
ou chirurgicale en cas de besoin.


N° à joindre en cas d’accident …………………………

Nom et numéro de téléphone d’une personne pouvant se déplacer en cas de blessure légère 
……………………………………………………………………

 

                                       	 	 	 	 	   

AUTORISATION POUR LES DEPLACEMENTS d’ATHLETISME (ne pas remplir si l’activité 
n’est pas l’athlétisme) 


·       Départ du collège à 13h30 avec le professeur                  oui     non

·       Se rendra seul directement au stade pour 13h45             oui     non

·       Retournera seul à son domicile après l’entraînement       oui     non

·       Retournera au collège avec le professeur

        Ou quittera le groupe sur le trajet à …………………….    oui     non


Prévoir tickets de bus pour aller au stade Max Rousi (Porte de Saint Ouen)       	 	 	
	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	  SIGNATURE


