RCZA
EFRoller  ROLLER CLUB COURSE AYTRE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS MINEUR
(Saison sportive 2026/2027)

NOM ittt Prénom ......coceeviiieiiniicrciec e
Date de Naissance : .....c.ccocevereeniinincecniniennene Sexe : |:| Homme |:| Femme
NALIONANTE ... oo e
AAPESSE & et ettt et e sa et r e nees
Code Postal : ...ccoeviiiiiiiiiiii VIllE © e
NCEEL 2 e SRR

Personnes a prévenir en cas d’accident

NOM & e (=T a[o] 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 RC2A et nous ne pourrons plus vous accueillir aux
entrailnements.

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 ......cccccccceceiceeccerannnenes € effectué par: (O Virement (de préférence)
(O Coupon Sport Département N°........c..cc.oeueevrerennen. (O chéque a I'ordre du RC2A
(O Pass’SPOrt N.....ceeeeeeeneereeneenennnes (O Espéces
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. RC2A
+ EFRoller  ROLLER CLUB COURSE AYTRE

AUTORISATION PARENTALE (1/2)

JE (NOUS) SOUSSIENE(S) 1euveeeieieiiieeiteeesieesitteesteesteeestte e s teeesteeessteeasaeesssaeansseesseeasnsasassseesnseeaseaesnsesanseeesseesssnesssenans
Parent(s) ou tUteUr(S) IEZAl(AUX) dE ....eeii ittt e e e bae e e e et e e e e eba e e e e ebaee e e eaaeeeeennees

Cochez la ou les cases correspondantes ci-dessous, et rayez le ou les paragraphes inutiles.

Autorisations de rentrer seul vers le domicile :
Adresse du domicile vers lequel le mineur est autorisé a rentrer seul :
[N TS T8 =T o TN 2 XU [T PPRRRRRRRRRRRNE

(1] 00T 0 10T 1=
- Lorsqu’il participe aux entrainements du club, J’autorise mon enfant a effectuer seul les trajets d’aller et de
retour entre son domicile mentionné ci-dessus et la Salle de sport habituelle.
Je déclare avoir connaissance du fait qu’alors, la responsabilité du club et de I'’encadrement ne pourra pas étre
engagée en cas d’accident survenu au cours desdits trajets.

- Au cours de toute sortie du club, J’autorise mon enfant a quitter le groupe dont il fait partie pour retourner seul
au domicile mentionné ci-dessus, au plus t6t vingt (20) minutes avant I’'heure prévue de fin de sortie et a condition
gue le groupe se situe a ce moment sur le territoire de la commune dudit domicile.

Je déclare avoir pris connaissance du fait qu’alors, la responsabilité du club et de I'encadrement ne pourra pas
étre engagée en cas d’accident survenu au cours dudit trajet

Rayez le paragraphe suivant si vous avez autorisé votre enfant a faire des trajets seuls.

Refus d’autorisation de rentrer seul vers le domicile :
- Je n’autorise pas mon enfant a effectuer seul les trajets d’aller et de retour entre son domicile mentionné ci-
dessus et la salle habituelle lorsqu’il participe aux entrainements et aux diverses sorties.
En conséquence, je m’engage a assurer moi-méme l'encadrement dudit mineur a ces occasions. Si
exceptionnellement une modification de cette situation devait intervenir, je m’engage a faire parvenir
antérieurement un écrit a I'encadrement faisant état de cette modification temporaire.

Rayez le paragraphe « Autorisations de rentrer seul » si vous n’autorisez pas votre enfant a faire les trajets

Signature du Premier Responsable Légal
[NV To Y8 0 TR =T Vo Yo TR
Qualité du responsable légal .........c.cccoveveeenreeennnnne. Signature :

Signature du Second Responsable Légal
[N\ [ o 0 TR a4 =T o Vo Yo RPN
Qualité du responsable légal .........cccccevveeeecieeeennnne. Signature :
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~_- RCZA
“EFRoller  ROLLER CLUB COURSE AYTRE

AUTORISATION PARENTALE (2/2)
N (R Te 1T Yo 10 Iy F=d a V=T ) PR
Parent(s) ou tuteur(s) IEZal(@UX) dE .....ccoiiiiii e e e et e st e e e e e e erae e e e nrreeeeaarees

Cochez la ou les cases correspondantes ci-dessous, et rayez le ou les paragraphes inutiles.

Décharge parentale de soins :

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

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

Droit a 'image :

- Donne mon accord pour que I'enfant soit pris 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.

- Ne donne pas mon accord pour que I'enfant soit pris 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 et responsabilité :

(O Je m’engage a venir chercher mon(mes) enfant(s) en respectant les horaires de fin d’entrainement.

(O Yautorise mon enfant a participer a toutes les activités de I'association.

(O Je dois m’assurer qu’il y a un adulte responsable de I'association sur le lieu de pratique avant d’y laisser mon
enfant.

(O Les enfants ne sont sous la responsabilité du club que durant leur entrainement.

Signature du Premier Responsable Légal
[N\ [ o 0 TR o4 =T s Vo Yo s RPN
Qualité du responsable légal .........cccccevvveeriieeeennnne. Signature :

Signature du Second Responsable Légal
[N\ [ 0 0 TR a4 =T s Vo Yo s TRt
Qualité du responsable légal .........cccceeveeeiriieeennnnne. Signature :

QUESTIONNAIRE DE SANTE DU SPORTIF MINEUR - ATTESTATION PARENTALE

i Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM ]...........ccoueeecueeeeeveeeeiiireeeeiieeeesireeesiisreeeiseeeens en ma qualité

1
I
' de représentant 16gal de [Prénom NOMY] ............oeeeeeecuuieeeeemsiiiiieeeesssiiiieeeeessiiineaeessiees atteste avoir renseigné
: le questionnaire de santé du sportif mineur et avoir répondu par la négative a des questions.

1

1

- Date et signature du représentant légal :
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