Fédération
Francaise
Roller
Skating

Ligue d'Alsace

Fiche d'inscription saison 2011/2012 (vaiable a partir du 01/07/2011)

NOM e Prénom ..., Née)le .cccoooernnn. - LR
AAIESSE ... Code Postal .............. VIlle e,
=) R DG Portable ........ccoooovvvviieeienns E-Mail ..ooeeiiiie e,

Entourez les options choisies J"accepte de recevoir des informations des partenaires de la FFRS : Oui Non

Catégorie Licence Cotisation RCB Total a
unique : ; - X : payer
FFRS 1ére personne d'une A partir de la 2éme personne
méme famille d'une méme famille
Moins de 6 ans 10,20 € 25,00 €/adhérent 20,00 €/adhérent
De 6 a 12 ans 18,30 € " "
13 ans et plus 34,60 € " "

Autorisation parentale pour mineurs

J SOUSSIGNE(B)...cc ittt ettt e ettt e e e e e e et eeeeeeee e e e e a————eeeaeeeaaaeatba——eataaaaeeaaaaatraaeeaaeeeaaaanrraaeees
Lo (=10 ToT0 =T o) A= PP PPRPPPPPPPN
Téléphone ..........cococevvvveeeeieiceis Portable ........ccccooiviieieeis E-Mail ...
autorise mon enfant ... . NE (@) 1€

- a pratiquer le Roller dans sa catégorie de licence FFRS et dans la discipline choisie

- a participer aux déplacement organisés par le RCB : a ce titre, jautorise mon enfant a emprunter les
moyens de transport utilisés par la délégation fédérale et a voyager seul du point de regroupement a mon
domicile (aller et retour).

J'autorise également :

- le chef de délégation, les membres de I'équipe médicale ou le responsable de stage a faire donner a
mon enfant tous soins ou interventions chirurgicales urgents en cas de nécessité constatée par un
médecin.

- a effectuer les examens médicaux courants et préléevements de lactates nécessaires au suivi de
I'entrainement de haut niveau.

- allergie MEdiCameENtEUSE CONMUE..........uuiiiiiiieiie ittt

Autorisation de diffusion d’image

J'autorise I'’Association RCB a diffuser, dans le cadre de brochure promotionnelle du RCB ou sur le site internet
du Club, des photos (prises lors d’entrainements, spectacles, compétitions, sorties Club,...) et/ou des informations
personnelles me concernant ou concernant mon enfant (nom, prénom, date de naissance).

Je refuse la diffusion d’informations me concernant ou concernant mon enfant

Signature



