EFRoller RC2A
porus ROLLER CLUB COURSE AYTRE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS MAJEUR
(Saison sportive 2026/2027)

NOM ittt Prénom ......coceevivieiiiniieeecie e
Date de Naissance : .....c.ccoccevereeniininceeniinienene Sexe : |:| Homme |:| Femme
NALIONANTE ... oo e
AAMESSE 1 ettt ettt st
Code Postal : ..ccceeceririeiieeieece VIlle 1 e
NCEEL 2 e SRR

Personnes a prévenir en cas d’accident

NOM e =T 0o o o TR
TEL & e
NOM e [T 0o o o U
TEL & e

Licence a jour:

Les renouvellements de licences devront étre effectués avant le 31 aout de la nouvelle année sportive. Sans cela vous
n'étes plus assurés au titre de la pratique du Roller au sein du RC?A et nous ne pourrons plus vous accueillir aux

entrainements.
Veuillez cocher pour indiquer que vous prenez acte de cette information : [

Veuillez cocher cette case si vous souhaitez bénéficier de la double inscription avec le Roch’Roller : []

Reéglement d’un montant de .......ccccceveveveveecciennns € effectué par: (O Virement (de préférence)

(O chéque a I'ordre du RC2A

(O Espéces
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AUTORISATIONS ET ATTESTATION

IR U T F={ =T (=) USSR
NE() 1€ ettt et e ereer e
Cochez la ou les cases correspondantes ci-dessous, et rayez le ou les paragraphes inutiles.

Décharge de soins :

(O Autorise tout responsable du Roller Club Course d’Aytré & me faire dispenser les soins nécessaires et a prendre,
le cas échéant, toutes mesures utiles pour une hospitalisation d’urgence.

O N’autorise pas les dirigeants de la section a prendre toutes les mesures utiles en cas d’accident.

Droit a 'image :

(O Donne mon accord pour étre pris(e) en photo lors de manifestations ainsi qu’a la publication de ces
photographies dans la presse ou dans tout autre but non-commercial lié directement aux manifestations en
guestion, et note que la publication ne donne pas droit a une rémunération.

O Ne donne pas mon accord pour étre pris(e) en photo lors de manifestations ni a la publication de ces
photographies dans la presse ou dans tout autre but non-commercial lié directement aux manifestations en
question.

Ponctualité :

(O Je m’engage a étre ponctuel(le) aux entrainements et a prévenir si je suis absent(e).

Attestation questionnaire santé sport (obligatoire méme si le certificat médical date de moins de 3 ans)

Je soussigné, MonsieUr/MAAAME ............c.eccveeeeeieeeeeeeeeiieesieeireesisesissesisessssesessissensenns atteste avoir renseigné le
questionnaire de santé du sportif majeur (cerfa n® 15699*01) et avoir répondu par la négative a toutes les questions.

Signature

Boite aux Lettres
30 A, avenue Edmond Grasset FFRS %
17 440 AYTRE it LB
info-club@roller-club-course-aytre.fr

http://roller-club-course-aytre.fr

Fedsranion Rollar Page 2 / 2

Francaise

& Skateboard



http://roller-club-course-aytre.fr/

