FICHE INSCRIPTION USC ROLLER CHATEAUGIRON
Saison 2022/2023

[~ Nouvelle Inscription

[~ Réinscription, si oui :

N° licence :

Adhérent

Nom de naissance
(si différent) Photo

|

Nom d'usage :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

|

Code postal et ville :

Mail : Téléphone (s) :

Responsable légal de I’adhérent (si mineur)

Je soussigné(es) M. et /Jou Mme , responsable(s) de I'adhérent ci-dessus :

e Autorise celui-ci a pratiquer son activité a I'USC Roller Chateaugiron durant toute la saison,

e Reconnalt avoir pris connaissance des horaires de cours. Le club ne saurait étre tenu responsable des accidents survenus en
dehors de ces horaires. Vous devez vous assurer de la présence de I’entraineur dans la salle avant d’y laisser votre enfant,

e Autorise le transport de mon enfant en véhicule particulier pour tout déplacement lié a son activité sportive,

e En cas d’accident (dans le cadre d’activités sportives ou au cours des déplacements), autorise les responsables du club ainsi que
les animateurs sportifs a prendre toutes dispositions d’urgence que nécessiteraient les circonstances.

e Siles entraineurs sont mineurs, Accepte d’effectuer quelques permanences dans I'année, afin de garantir la présence d’un adulte
a chaque cours. En cas d’indisponibilité, vous devez trouver un autre parent volontaire. En I'absence d’adulte, le cours est annulé.

Lien de parenté :

| Téléphone (s) :

Artistique

Discipline (s) choisie (s)

Loisir

Rink hockey

0 Artistique Débutants EP 1 — Ecole de patinage I Ecole de RINK
a partirde 7 ans 5-7 ans a partir de 5 ans
- Roulettes EP 2 — Ecole de patinage I Rink U10
8-10 ans 8-9 ans
0 Roue Artistique 0 Loisir Ados a partir de 11 ans [ Rink U12/U14/U16
10-15 ans
0 Challenge 0 Loisir Adultes a partir de 16 ans O Rink séniors
[~ Artistique sans compétition ] Rink loisir Adultes
La catégorie peut évoluer dans I'année sur proposition de I’entraineur selon le niveau de I'enfant
Tarifs
Cotisations Montant Autres prestations Montant
r Cotisation annuelle 135 € ] Justoclub Artistique : Achat = +90 €
[~ Cotisation : 2°me discipline = +50 € [~ Justoclub Artistique : Location = +30€
. Réduction adhésion supplémentaire foyer 0 Location de patins = +50 €
2°™e |icencié =-10¢€, Pointure = .....ccceuveee.
a partir du 3™ licencié =-20 € O Autres (a compléter par le club le cas échéant)
Indiquer les noms des autres licenciés du foyer si motif :
AIffEreNtS fueeveeie e e
Total général a payer = ......cueeveuee. € Demande de facture : = oui [ non
Mode réglement Cheque = ..eveeeeeeerereeeenas € Chéques vacances = .....c.ccovee.. € Coupon SPOrt = ...cccveueeveeerrneeeneennnn. €
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Je soussigné déclare avoir pris connaissance par I'intermédiaire de mon club des informations relatives a la notice d’assurance « dommages corporels »
de base et des garanties complémentaires proposées par la FFRS (disponibles ci-jointes, ainsi que sur le site www.ffroller.fr).

Je déclare :

1. Garanties de base individuelle accident (ou dommages corporels) — Contrat n° 101 625 000 (jointes a la présente demande)

[Jadhérer a I'assurance « garantie de base dommages corporels » proposée par la FFRS (0,80 € licence loisir/compétition; 0,36 € si licence dirigeant
exclusivement- SOMME DEJA INCLUE DANS LE PRIX PAYé)

Orefuser d’adhérer a I'assurance « garantie de base dommages corporels » proposée par la FFRS. Dans ce cas, je reconnais avoir été informé(e) des
risques encourus par la pratique du roller ou d’une autre activité assimilée.

2. Garanties complémentaires (capital déces, capital invalidité et indemnité journaliére) — Contrat n° 102 742 500

[Jsouscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées par la FFRS et m’engage a établir moi-méme les formalités d’adhésion auprés de
I'assureur (option 1 (110 € option 2 (115 €)

[ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées

Date et signature du licencié (ou s’il est mineur de son représentant légal) :

Informations complémentaires

Personnes a prévenir en cas d’urgence (pour les mineurs, indiquer les personnes en + du représentant légal) :

Nom — Prénom : Téléphone :

Nom — Prénom : Téléphone :

Informations médicales :

Nom et coordonnées du médecin traitant :

Allergies ou autres informations importantes :

Autorisation droit a I'image :

[~ Jautorise I'USC Roller a diffuser des photos et des vidéos de moi (ou de mon enfant si mineur) dans le cadre de la pratique sportive
(entrainements, compétitions, évenements,...), dans la presse locale, sur le site internet du club, les réseaux sociaux ou autre support
de communication. Autorisation révocable a tout moment sur demande.

Engagement :
[T Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur. Le non-respect de ce dernier entrainera des sanctions pouvant aller
jusqu’a I’exclusion.

[~ Je m’engage a transmettre un certificat médical lors de I'inscription ou au plus tard lors du 3eme cours.
En cas de dossier incomplet, I'accés au cours sera refusé aprés la 2°™ séance.

Date et Signature de I'adhérent (ou s'il est mineur de son représentant légal) :
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