TOTEM ROLLERSKATING

Inscription saison 2024/2025

(Ecrire en majuscules)

Photo

Obligatoire

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Nationalité :

Adresse :

Code postal : Ville :

1.Téléphone parent 1: 2. Téléphone parent 2 :

Adresse e-mail :

Nom de la personne a contacter en cas d’urgence :

3.Téléphone :

Autorisation parentale pour mineur civil

Je soussigné, M™e Me''e M"1 (Nom- Prénom) :

Agissant en qualité de’ : Pére, Mere, Tuteur légal
Autorise (nom et prénom de I'enfant) :

Adresse :

A pratiquer le roller-Skating (patin a roulettes)

RENSEIGNEMENT(S) PERMETTANT DE MIEUX VOUS CONNAITRE OU DE CONNAITRE VOTRE ENFANT :

(Situation de famille, allergie, asthme, maladie chronique, traumatisme, suivi médical,)

lrayer les mentions inutiles
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Je _reconnais avoir été informé€ des conséquences inhérentes a la pratique de l'activité
sportive, des obligations qu’elle comporte, et déclare les accepter pour moi ou pour mon (ou
mes) enfant(s).

Je déclare avoir pris connaissance des dispositions prévues dans les statuts de TOTEM ROLLER
et plus particulierement celles présentées dans le REGLEMENT INTERIEUR et m’engage a
respecter ou les faire respecter par mon (ou mes) enfant(s).

Je déclare avoir pris connaissance des modalités de pratique des activités, des équipements
nécessaires (protections et matériels), des horaires et des lieux d’exercice.

Je m’engage a vérifier la présence de |’entraineur aux entrainements avant de laisser mon (ou
mes) enfant(s), tels qu’ils sont organisés par le club.

En cas d’urgence, jautorise les responsables a se substituer a moi pour tous les actes
nécessaires a la sécurité ou a la santé de mon (ou mes) enfant(s) et a prendre toute décision
qgue l'urgence médicale ou chirurgicale nécessiterait sur demande d’'un médecin.

e Communication
Pour faciliter les échanges, les Informations et/ou les rendez-vous de votre association nous
allons utiliser I'application WhatsApp pour créer un groupe de discussion !
Pour I'utilisation de WhatsApp, nous avons besoin de votre accord pour utiliser un ou plusieurs
de vos numéros de téléphone pour vous ajouter au groupe.

J Numéro 1 L] Numéro 2 CJ Numéro 3 L] Autre :
[l Je ne souhaite pas étre ajouté au groupe WhatsApp
e Droit a I'image (RGPD)
Les membres autorisent TOTEM ROLLER, aux fins exclusives de promotion de ses activités et

a des fins non commerciales, a utiliser sans limitation de temps sur des supports pédagogiques
et/ou de communication des photos ou vidéos qui peuvent étre prises lors des activités.

[ Oui 0 Non

Les membres du club s’engagent lors de leur adhésion a respecter le présent reglement.

Fait sur I’honneur le / / a Signature :

Cotisation annuelle saison 2024- 2025 TOTEM ROLLER et licence Fédération Frangaise
Roller :

= 80 € tarif unique

Page 2 sur3



v’ Piéces a joindre (Tout dossier incomplet ne sera pas accepté) :
0 La fiche d’inscription didment remplie et signée
0O Le montant de la cotisation a I'ordre de Totem roller
0 1 photo
O Certificat médical ou attestation

Les personnes concernées par le besoin de certificat médical sont :
» Pour les Adultes : Lors de la demande d’une premiére licence ou tous les trois ans.
» Pour les Mineurs : ayant répondu au a une réponse
positive.

Les personnes concernées par le besoin d’une attestation (CERFA N°15699*01) sont :

» Pour les Adultes : chaque année et lors des années N+1 et N+2
» Pour les Mineurs : Attestation tous les ans.

Attention :

Pour la licence FFRS, le certificat médical devra comporter la mention « d’absence de contre-
indication a la pratique du roller en compétition » et devra dater de moins de six mois a la
date de l'inscription.
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https://ffroller-skateboard.fr/download/1996/certificat-attestation/68568/qs-sport-cerfa_15699.pdf

