
 

FICHE INSCRIPTION ENFANTS 

SAISON 2017-2018 
 

NOM :…………………………………………………… PRENOM : …………………………………………... 

 

N° licence : ………………………………………….. 

 

 Baby Roller 
(2013/2014) 

 Ecole de patinage  Transition 
course 

 Course  Hockey 

 Fay  Vigneux 
 

Date de naissance : ……………………………… Sexe :  Féminin  Masculin 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………......................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………....................... 

Code Postal : ……………………………………….. Ville : ……………………….............................. 

 

Nom, prénom du père : …………………………………………………………………………………………………………. 

 Tel portable : …………………………………….... 

Nom, prénom de la mère : …………………………………………………………………………………………………….. 

 Tel portable : ……………………………………….. 

E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(Merci d’indiquer clairement votre e-mail car la licence vous sera adressée directement sur votre messagerie)  

 

En tant que représentant légal de ………………………………………………………………….., je m’engage 
à participer activement au moins une fois dans l’année à l’organisation des manifestations 
permettant de financer la vie du club.  
 
Je soussigné : .........................................................................................................autorise : 

- Mon fils, ma fille ………………………………………………………………………………………………………… 
à participer à tous les déplacements pour la saison 

- les dirigeants du Club Nord Loire Roller à prendre, en mes lieu et place, toute décision 
qui serait nécessaire concernant mon enfant, y compris les soins médicaux et 
chirurgicaux éventuels.  

 
Préciser les contre-indications éventuelles : .............................................................................. 
 
Port de lunettes :   dois porter des lunettes pour l’entraînement et les compétitions.  
 
 
 

 
Tournez SVP 

 

Documents à fournir :       

 Certificat médical de moins d’un an avec la mention 

« pratique du roller en compétition » 

Tarifs licences :       

Baby roller : 70€ (né(é) en 2013, 2014) 

Ecole de patinage, Loisir, Hockey : 95€ 

Transition course et course : 115€ 



 

 
 
Assurances  
 
Je déclare avoir pris connaissance des : 
1.  Garanties de base individuelle accident (ou dommages corporels) – Contrat n° 101 625 000  
2. Garanties complémentaires (capital décès, capital invalidité et indemnité journalière) – 
Contrat n° 102 742 500  
 

☐ Je déclare souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées par la FFRS et 
m’engage à établir moi-même les formalités d’adhésion auprès de l’assureur  

 Option 1 =9 €                           -                         Option 2 = 15 € 

☐ Je déclare ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées 

 
 

Droit à l’image  
 
J’ai pris note du droit à l’image autorisant le Club Nord Loire Roller :  
- à  photographier ou me filmer mon enfant dans le cadre des activités organisées autour du 
roller.  
- à publier dans la revue de la commune, journaux locaux, des photographies représentant 
mon enfant, prises dans le cadre des activités de roller  
- à publier sur le site Internet de l’Association (www.nordloireroller.com) les photographies 
ou vidéos représentant mon enfant, prises dans le cadre des activités organisées par Le Nord 
Loire Roller  
- à projeter sur écran, lors de manifestations organisées par le Nord Loire Roller 
(manifestations de promotion des activités associatives, etc.) les photographies ou vidéos 
représentant mon enfant, prises dans le cadre des activités de roller.  
 
Je prends note que le Nord Loire Roller s’engage, pour sa part, à ne publier que des 
photographies représentant mon enfant dans le contexte de l’activité organisée autour du 
Roller.  
 

Fait le .......................…........ à …………………………………………… 
 
 Signature, 
 précédé de la mention « lu et approuvé » et « bon pour pouvoir » 
 
 

 

Inscription lors des Fo mrums des Associations où le club Nord Loire Roller est présent et la première 
semaine qui suit la reprise des cours aux jours et heures des entrainements.  
Puis, inscription uniquement par courrier à l’adresse postale suivante :  
Sandrine JARNOUX – 12 Rue Frédéric Chopin - 44130 Fay de Bretagne 

 

 


