
 

                                                               

ASSOCIATION SPORTIVE DU LYCEE MONGE (2024/2025)            

ACTIVITES PROFESSEURS HORAIRES  

ESCALADE 
L.LAILLY 

G.JOSSERON 
 

LUNDI 12H30/ 13H30  
MERCREDI 13h00/15h00 
      JEUDI 18H/19H30 

Voie / Bloc / Falaise 
 

BASKET-BALL 
S. FAURE-

BRAC 
Mercredi 12h30/14h30 Loisir / Championnat 

FUTSAL + foot 
a 7 G 

FUTSAL 
FEMININ 

S.AVOGADRO 
J.MONTCHAMP 

 

MERCREDI 
12H30/13H30 (Filles) 
  MERCREDI 13H30/ 

15H30 (Garçons) 

Championnat 

RUGBY  G.JOSSERON MERCREDI 14h00/16h00 
Découverte ouvert 
aux autres lycées  

RUGBY 
Excellence F/G 

O.HERNANDEZ MERCREDI 13H30/15h30 Championnat  

CHALLENGE 
PLEINE 

NATURE 
X.ANDRIEUX 

MERCREDI 
13H30/15H30 

VTT. SKI DE FOND. 
TRAIL.COURSE 
ORIENTATION. 

MUSCULATION  
S.AVOGADRO 
X.ANDRIEUX 

JEUDI/VENDREDI 
12H30/13h30 

 

BADMINTON 
V.JOURDAN 

 
MERCREDI  
13h-15h30  

 

VOLLEY BALL  
P.MICHEL 

 
MARDI 18H/19H30 

 
Loisir/Championnat 

BEACH VOLLEY P.MICHEL 
MERCREDI 

13H30/15H30 
Loisir/Championnat 

COMBAT S.FAURE-BRAC 
MERCREDI 

14H30/15H30 
Loisir/Championnat 

 

 

 



 

 

 

Je soussigné(e)…………………………………………………...........père, mère ou représentant légal (1) 

 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………… 

 

N° de téléphone :…………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse mail (obligatoire vous recevrez un mail pour valider l’inscription) : 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

● autorise : 
 

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

 

Né(e) le : …………………………………Sexe : F / G (1)  

 

 N° de téléphone portable : 

 

à participer aux activités de l’association sportive des lycées Monge de Chambéry Savoie 
 

● J’autorise le professeur responsable ou l’accompagnateur, à faire pratiquer en cas d’urgence, une 

intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité. (2) 

● J’ai pris connaissance des garanties proposées par l’assureur de l’association sportive pour la couverture 

des dommages corporels de mon enfant dans le cadre des activités de l’AS (consultable sur le 

lien :https://www.unss73.org/documents-utiles/maif-assurances/ ) 

● Aucun remboursement de cotisation ne sera réalisé en cours d’année scolaire 

(1) rayer la mention inutile -  (2) rayer en cas de refus d’autorisation 

 
 

                                                         Fait à : …………………………, le ………………………… 

                                                                                       Signature : 

Signature de l’élève : 

 

Activité choisie: …………………………………………… 

 

Pour s’inscrire à l’Association sportive :  

● 30 € par chèque à l’ordre de « AS du Lycée Monge » 

● Ou 25 € sans le tee-shirt de l’A.S 

● Règlement en ligne sur  https://www.payasso.fr/as-monge/cotisation ou QR code ci-dessus 
 

ASSOCIATION 

SPORTIVE 

https://www.payasso.fr/as-monge/cotisation

