
ASSOCIATION SPORTIVE 
ES2C 

 
 

L’Association Sportive (AS) a pour objet de promouvoir et d’organiser, en 

prolongement de l’EPS, les activités sportives et de loisirs pour l’ensemble des élèves de 

l’établissement, dans le cadre réglementaire et institutionnel de l’UGSEL (fédération 

sportive éducative de l’Enseignement Catholique). 

 

L’Association Sportive permet aux élèves de l’Ensemble Scolaire Catholique de Cluses 

(collège, lycée général et lycée professionnel) de pratiquer des activités sportives sur le 

temps du midi et le mercredi après-midi. 

Elle a pour but « d’éduquer par le sport » à travers deux objectifs :  

- une pratique de loisir : découverte et/ou perfectionnement des activités 

- une pratique de compétition 

 

A NOTER :  

* Les élèves peuvent s’inscrire sur plusieurs activités si leur emploi du temps le permet.  

* Seule l’activité la plus chère est à payer. 

* Les élèves s’engagent à une assiduité aux entrainements et au respect du matériel prêté. 

 

MODALITES D’INSCRIPTION :  

 

Les inscriptions débuteront le lundi 12 septembre. Les élèves ramènent 

directement leur inscription aux professeurs d’EPS. Pour valider l’inscription, il est 

obligatoire de retourner l’ensemble des documents suivants aux professeurs d’EPS :  

- La feuille d’inscription complétée (p. 3 et 4) 

- Le règlement (espèce ou chèque à l’ordre de l’AS ES2C). 

Le tarif comprend l’ensemble des frais occasionnés par les compétitions (transport, frais 

d’inscription, matériel…) et le t-shirt de l’association sportive. Dans le cadre des 

championnats de France, une participation financière de l’ordre de 40% sera demandée aux 

familles. 

 

 

 

 



LES ACTIVITES 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Horaires Périodes Lieux Compétition Enseignants Prix 

Badminton 
Lundi 

12h – 13h 
Du 19/09 au 

3/04 
Grand 

gymnase 
Oui Mme Goby 25€ 

Relaxation 
Lundi 

12h – 13h 
Du 19/09 au 

3/04 
Petit 

gymnase 
Non Mme Vigneron 25€ 

Tennis de 
table 

Mardi 
12h – 13h 

Du 20/09 au 
4/04 

Grand 
gymnase 

Oui M. Martinez 25€ 

STEP 
Mardi 

12h – 13h 
Du 20/09 au 

4/04 
Petit 

gymnase 
Non Mme Le Pape 25€ 

Natation 
Mercredi 

12h15 – 13h45 
Du 21/09 au 

05/04 
Piscine Oui Mme Martial 30€ 

Futsal 
Jeudi 

12h – 13h 
Du 22/09 au 

6/04 
Grand 

gymnase 
Oui M. Guignard 25€ 

Cross training 
4ème / 3ème / Lycée 

Jeudi 
12h – 13h 

Du 22/09 au 
6/04 

Petit 
gymnase 

Non M. Comtat 25€ 

MMA  
(boxe, lutte, jjb…) 

Vendredi 
12h – 13h 

Du 23/09 au 
13/01 

(11 séances) 

Petit 
gymnase 

Non M. Martinez 25€ 

Self défense 
Réservé aux filles 

Vendredi 
12h – 13h 

Du 20/01 au 
7/04 

(11 séances) 

Petit 
gymnase 

Non M. Martinez 25€ 

Ski Alpin 
Mercredi 
12h – 17h 

6 mercredis de 
janvier à mars 

Praz de Lys Non 
M. Comtat 

Mme Le Pape 

150€  
(trajet en bus 

+ forfait) 



 
 
 
 
 
 
1. RENSEIGNEMENTS 

 
Elève : 
 
 
 

Parents ou responsable légal :  

 

2. CHOIX DES ACTIVITES (cocher les cases)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. AUTORISATION PARENTALE 

 

 Je soussigné(e) M. et/ou Mme …………………………………………………………………….. père, mère, 

tuteur, autorise ma fille/mon fils (NOM – Prénom) ………………………………………………………………… a 

participé aux entraînements et aux compétitions de l’Association Sportive. 

 En mon nom, j’autorise le professeur d’EPS responsable de l’encadrement de l’activité et 

le médecin consulté, à prendre toutes décisions reconnues médicalement nécessaires pour la 

santé de mon enfant, en cas d’urgence, de maladie ou d’accident nécessitant une intervention y 

compris chirurgicale, avec pratique (si nécessaire) de l’anesthésie générale. 

 

Signatures des parents :  

 

 

 

FEUILLE D’INSCRIPTION 
Association sportive 

Année 2022-2023 

NOM : …………………………………..    Prénom : ………………………………….. 

Année de naissance : …………………………………..    Classe : …………….… 

Responsable 1 

NOM – Prénom : ……………………………….……… 

Tél. en cas d’urgence : ……………………………… 

E-mail : …………………………………………………… 

Responsable 2 

NOM – Prénom : ……………………………….……… 

Tél. en cas d’urgence : ……………………………… 

E-mail : …………………………………………………… 

Entrainements 

Lundi 
Badminton ☐ 

Relaxation  ☐ 

Mardi 
Tennis de table ☐ 

STEP ☐ 

Mercredi 
Natation ☐ 

Ski Alpin ☐ 

Jeudi 
Futsal ☐ 

Cross training ☐ 

Vendredi 
MMA  ☐ 

Self défense ☐ 

 



 

CONSENTEMENT DES ADHERENTS A LA POLITIQUE DE PROTECTION 
DES DONNEES DE L’UGSEL 

 

 

 

« Les données à caractère personnel de l’élève (civilité, nom, prénom, date et lieu de 
naissance) feront l’objet d’un traitement informatique dans le cadre de la gestion de la 
demande de licence auprès de l’UGSEL, Fédération sportive éducative de l’Enseignement 
catholique et de la participation de l’élève aux activités de l’Association sportive. L’Association 
Sportive de l’Ensemble scolaire catholique de Cluses, l’UGSEL de Haute-Savoie, 
l’UGSEL AURA et l’UGSEL NATIONALE sont destinataires de ces informations.   
  
La publication des records établis par un participant à une compétition fera l’objet d’une 
publication en ligne sur le site de l’Ugsel nationale. (1)  
  

 

Pour les élèves porteurs de handicap et participant à une compétition, vous consentez au 
traitement par l’Association sportive de l’Ensemble scolaire catholique de Cluses de cette 
information : « Participant porteur de handicap », pour procéder à l’inscription à la 
compétition, si vous êtes l’élève, ou à celle de l’enfant dont vous êtes titulaire de l’autorité 
parentale.  
  

 

Pour en savoir plus sur les modalités de traitement de vos données dans le cadre des activités 
organisées par l’UGSEL, vous pouvez consulter la politique de protection des données de 
l’UGSEL Nationale à tout moment sur le site internet www.ugsel.org.  
Vous pouvez exercer vos droits d’accès, d’opposition, de rectification, d’effacement, de 
limitation et à la portabilité en adressant un courriel à l’UGSEL Nationale au Délégué à la 
Protection des Données 277, rue Saint Jacques 75 240 Paris cedex 5, par 
mail rgdp@ugsel.org ou contacter l’Ugsel par téléphone au 01 44 41 48 54.  
  
 

 

Elève       Représentant(s) légal(aux)  
Nom :       Nom :  
Prénom :      Prénom :  
Date :       Date :  
Signature :      Signature :  
  
  

 

Le ou les représentants légaux déclarent avoir pris connaissance de ce qui précède et autorise 
l’UGSEL à traiter les données à caractère personnel  

  
(1) La personne concernée est également informée qu’en cas de refus de fournir ses données personnelles, tout ou partie des 
services proposés peut lui être rendu inaccessible.  

  

 

mailto:rgdp@ugsel.org

