
 
 

L’Association Sportive du Collège Françoise Cabrini propose pour l’année 2024-2025 un certain 

nombre d’activités à l’ensemble des élèves. 
 

Activités Jour Heure Lieu 

Cross training Lundi-mardi-jeudi- vendredi 
1 seul créneau possible 

12H10 – 13H10 Salle EPS 

Tennis de table Mardi 12H10 – 13H10 Sous-sol Bât C 

Football Mercredi 13H00 – 15H00 Pelouse collège 

Hip Hop Mercredi 13H30 – 14H30 Sous-sol Bât C 

Multisport Mercredi 13H30 – 14H30 Pelouse collège 

Zumba  Vendredi  12H10 – 13H10 Sous-sol Bât C 
 

Pour s’inscrire à l’AS l’élève doit se munir du coupon réponse ci-dessous et d’un chèque  

à l’ordre de l’AS Cabrini. 

☺ Une activité choisie : 50 euros 

☺ Deux activités choisies : 60 euros 

☺ Trois activités choisies : 65 euros 

☺ Hip HOP + 1 autre activité au choix 120 euros l’année 

(Paiement échelonné en 2 fois possible pour l’activité hip hop) 
 

L’inscription donne accès aux activités d’AS choisies, ainsi qu’aux animations de fin d’année proposées 

par l’encadrement de l’AS. 

L’équipe EPS rappelle que l’inscription à l’AS engage l’élève à une certaine assiduité. 

Trop d’absences non justifiées peuvent entrainer une exclusion de l’AS. En cas d’absence, merci d’avertir le 

professeur. 

Les inscriptions et le début des activités auront lieu à partir du lundi 16 septembre 2024, les coupons réponses 

doivent être remis aux enseignants d’EPS. 

 En cas d’hésitation, il est possible de faire un cours d’essai jusqu’au vendredi 27 septembre 2024. 

Au-delà, une inscription sera obligatoire afin de poursuivre les activités choisies. 

En conséquence toute cotisation sera définitive. 

 

L’inscription à une activité de l’AS du collège Cabrini est complémentaire à celle de l’établissement. Toutes les 

dispositions de cette dernière inscription s’appliquent donc (Règlement des élèves, assurance,…) 
 

Bien sportivement. 

L’équipe EPS et la Direction 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Coupon-réponse à remettre à l’enseignant d’EPS 

accompagné d’un règlement par chèque correspondant au(x) choix d’AS à l’ordre de l’AS Cabrini 
 

Madame / Monsieur ......................................................................................................... ,  

Responsable de l’élève…………………………………., en classe de ........................... a pris connaissance des conditions, 

et inscrit mon enfant à une ou aux activité(s) suivante(s) pour l’année 2024 / 2025 : 
 

 

▢ Cross training Lundi   ▢ Football Mercredi  ▢ Tennis de table Mardi 

▢ Cross training Mardi   ▢ Hip Hop Mercredi  ▢ Zumba Vendredi 

▢ Cross training Jeudi   ▢ Multisport Mercredi 

▢ Cross training Vendredi 

 

Date et signature des parents 

 

ASSOCIATION SPORTIVE COLLEGE FRANCOISE CABRINI 


