
CONVOCATION – RAID NATURE 2021 

Mercredi 13 Octobre-CHATEAU de BERNE 
 

Raid nature UNSS ; Road-Book / Course Orientation / VTT / Tir à l’Arc / Kayak 
ATTENTION : Licenciés : GRATUIT – NON Licenciés: Règlement Licence: 10 Euros (Chèque/Espèces) 

 

RENDEZ-VOUS devant le bureau EPS : 09H06 - DEPART BUS : 09H30   
 

RETOUR: Départ BUS (Château) 14H30 - Arrivée Collège 15H00 environ 
 

Un pique-nique et de l’eau + un goûter (éviter les chips et les sodas) - 1,5 à 2 litres d’eau par élève. 
Prendre Tee-Shirt Bleu de l’AS du Collège et des vêtements de RECHANGE avec vêtements chauds. 

OBLIGATOIRE (Contrôle départ BUS) : Tenue de sport avec de bonnes chaussures de marche. 
Prendre Un vêtement imperméable, Baskettes ou Chassures Marche (obligatoire) : Contrôle au départ. 
ATTENTION :  Epreuve très sportive par équipe de 4 mixte, nécessitant une bonne condition physique 

et de savoir nager. Il faut obligatoirement être inscrit à l’AS. 

L’organisation se réserve le droit de refuser à un élève de prendre le départ 
si son équipement est incomplet ou peu adapté à cette épreuve. 

Pour Information :  24+4 élèves du collège Rostand sélectionnés pour cette compétition. 
   Partie à conserver.    

   Partie à détacher.  

 AUTORISATION PARENTALE  

RAID NATURE - 13/10/2021 – CHATEAU de BERNE 
 

Je soussigné(e), Mme ou Mr .............................................................................................., représentant légal 
 
 

N° de Téléphone fixe ou portable  (obligatoire) ...................................................................................................  
 

AUTORISE, en qualité de représentant légal, l’élève ; 
 

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

 

Né(e) le :  ……………………..  CLASSE : ……………   
 

Licenciés : GRATUIT 
 

à participer à cette compétition, dans le cadre de l’association Sportive du collège. 
Je déclare avoir pris connaissance des informations contenues sur ce document. 

 

En outre, j’accepte que les responsables de l’association sportive ou de l’UNSS, 
autorisent en mon nom, une intervention médicale ou chirurgicale en cas de besoin. 

 

 

      Fait à ...........................................................  Le ............................... 
                                       Signature – Retour OBLIGATOIRE 

 
 

NOM PRENOM Classe TEL  1 TEL 2 

 1                             

 2     

 3     

 4     
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