INSCRIPTION MINEURS

GHLHLHOE

ACRO HOCKEY RANDO VITESSE  SKATEROARD TROTTINETTE

(Remplir une fiche par personne)

LESCAR'N ROLLER CLUB
Adresse postale : Complexe Sportif Désiré GARRAIN — 32 avenue
Roger Cadet - 64230 LESCAR - Tél: 07 86 39 76 68
http:// lescarnroller.com - Adresse mail : contact@lescarnroller.com

Joindre a votre dossier :

SAISON 2025 — 2026 ghanoto,
35x 41

A — Répondre au QS - Si « non » a toutes les questions : Remplir une attestation.

B — Si une réponse « oui » au QS ou demande de licence compétition : fournir un CERTIFICAT MEDICAL

(de moins de un an)

NB : la section trottinette est en sommeil, la section skateboard pourrait redémarrer

LICENCIE : 0 CREATION [ RENOUVELLEMENT LICENCEN®............... ...
O Mme OMlle OM. NOM : i Prénom : ......ccooviiiiiiin
Date de naissance : .................. Département et ville de naissance : ..............coeevevinnnnn..
Nationalité : ...............ccoeeeiiil Profession : .......ccooeiiiiiiiiiii,

A S S . ittt
N° tél. fixe : N° tél. mobile :

E-mail (écrire en lettre d’imprimerie, indispensable pour la licence) :

Activité n°1: COrandonnée Jcourse Ohockey Macrobatique /Tskateboard Ftrottinette

SoN N de telEPhONE & ... .ot

ASSURANCE :

Le représentant Iégal du mineur .............oooiiiiiiiiii déclare :

- avoir pris connaissance des garanties responsabilités civiles dont celui-ci bénéficie par
l'intermédiaire de sa licence.

[0 Avoir été informé des risques encourus pouvant porter atteinte a I'intégrité physique du mineur
que je représente lors de la pratique de sa discipline, et en conséquence j'ai pris connaissance
de lintérét que présente la souscription d’'un contrat d’assurance individuelle de personnes
couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut I'exposer.

O Avoir pris connaissance de la notice d’information relative aux garanties de base
d’assurances « individuelle accident » MAIF 4385658M attachée a la licence FF Roller et
Skateboard. Aussi, je choisis :

[0 D’adhérer a la garantie de base du contrat collectif individuelle Accident (prime : 1,45€ licence
pratiquant / 0,67€ licence non pratiquant).

En cas de souscription a la garantie, j’ai été informé de l'intérét de souscrire a des garanties
individuelles complémentaires a celle proposée ci-dessus. Souscription en ligne via:
https://souscription-option.aiac.fr/suscribe/start-FFRS87469GT7

O De ne pas souscrire a la garantie individuelle Accident. Par cette option, je renonce a toute
indemnisation relative au contrat d’assurance Individuelle Accident proposé lors de la
souscription a la licence, en cas d’accident corporel dont le mineur pourrai étre victime.

Vous étes informé de l'existence de garanties relatives a I'accompagnement juridique et
psychologique ainsi qu’a la prise en charge des frais de procédure engagés par les victimes de
violences sexuelles, physiques ou psychologiques.

Date et signature du licencié du représentant légal :

J'autorise le club a publier I'image de mon enfant (vidéo ou photo) CJoui [ non

COORDONNEES DES PARENTS ou DU RESPONSABLE DU MINEUR

Peére Meére
Nom, prénom ... Nom, Prénom :.........coiiiiiiiiiiiiiieeaeene
Profession :......cccooviiiii Profession i......cccooiviiiiiiii
Adresse ..o, AdresSSe ©uuviiiiiii e,
Téléphone @.....ccooiiiii Téléphone ©......cooviviii
E-mail i E-mail i

AUTORISATIONS PARENTALES

8 SOUSSIGNE() - e ettt e

autorise mon enfant a participer a toutes les activités du Club et les responsables a prendre
toutes les mesures urgentes qu'ils jugeront utiles en cas d’accident et souhaite qu’il soit amené

Remarques éventuelles (allergies, tC...) i,

Je l'autorise a quitter le gymnase a la fin des cours, seul : oui 0 - non[d, exclusivement

CONSIGNES SANITAIRES ET DE SECURITE

JE SOUSSIGNE(€). . e ueneeeeiie e m'engage a suivre les consignes sanitaires
mise en place par le Club. J'ai bien noté que le port du casque et des protections de poignets,
genoux et coudes est obligatoire pour les mineurs. Le non-respect de ces consignes dégagera
le club de toute responsabilité en cas d’accident.

Comme représentant du mineur (entourer les options choisies):

- Etes-vous intéressé par des randonnées samedi (AM - PM), dimanche (AM - PM), par le
créneau famille du samedi PM.

- Etes-vous volontaire comme bénévole : encadrement (oui - non), formation (oui - non),
administration (oui - non), informatique (oui - non)

Date i Signature :....................ll
ATTESTATION MEDICALE : Je sousSigné ...........ccooviiiiiininenennnn. Responsable
légal de atteste qu’il a été répondu «non» a tous les items du

QS (signature) :

FACTURE (entourer I'option désirée) : OUl — NON

Cadre réservé au Club (Tarif mineur 93 € : moins de 13 ans au 31-12-2026, sinon 107 €)

Montant : 93 € ou 107 € - €= € | pate:../../20...

Payé le :
‘taire - Trésorl
Virement - Espéces - Chéque(s) : Secrétaire - Trésorier

Dossier remis le :

Signature du : Président-

Type de licence : Compétition OUlI — NON - Surclassement OUI - NON

Date de prise de licence a la FFRS :

N° de licence : - N° de membre :




