
Fiche d'inscription 

Saison 2016  – 2017 

 

 
Site : http://rollr2rien.fr/     Siège social : 11 Rue de la Source – 95100 ARGENTEUIL 

email : contact@rollr2rien.fr 

tél : 06 60 16 73 46 / 06 21 72 33 44 
 

 

 

ADHERENT 

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ SEXE :  M /  F 

 

ADRESSE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ DATE DE NAISSANCE : _ _   /  _ _  /  _ _ _ _   

 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ TEL Fixe : _ _   -  _ _  -   _ _  -   _ _  -   _ _ PORTABLE : _ _   -  _ _  -   _ _  -   _ _  -   _ _ 

 

CP / VILLE : _ _ _ _ _       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ EMAIL : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ 

 

N° DE SS : _   _ _   _ _  _ _  _ _ _  _ _ _    _ _ Profession (facultatif) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Si différent : (pour les enfants mineurs, inscrivez ci-dessous les coordonnées du représentant légal) 

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ SEXE :  M /  F 

 

ADRESSE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ DATE DE NAISSANCE : _ _   /  _ _  /  _ _ _ _   

 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ TEL Fixe : _ _   -  _ _  -   _ _  -   _ _  -   _ _ PORTABLE : _ _   -  _ _  -   _ _  -   _ _  -   _ _ 

 

CP / VILLE : _ _ _ _ _       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ EMAIL : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ 

Profession (facultatif) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
En cas d'accident et en l'absence d'un parent votre enfant sera conduit à l'hôpital le plus proche par les pompiers pour y subir tous les soins nécessaires à son état (y compris une 
anesthésie). Précisez si vous avez des contre-indications importantes que le Club se devrait de transmettre – allergies……) 
 

Pour les enfants mineurs :   OUI, J'accepte que mon enfant rentre seul à la fin des cours  

Cochez impérativement l'une des 2 options   NON, Un accompagnant viendra le chercher après chaque entraînement. 

 

Afin de faire vivre notre site web, Cochez l'une des 2 options : 
 J’accepte la publication de documents me présentant sur le site web du club                                                 Je n’accepte pas la publication de documents me présentant sur le site du club 
 

 

Activité principale pratiquée :       compétition ou loisirs 
 Initiation    Vitesse   Hockey   Soccer      Compétition 

 Free Style   Derby   Dance   Randonnée     Loisirs 
 
 

Documents à fournir : 

 CETTE FICHE D'INSCRIPTION REMPLIE 

 CERTIFICAT MEDICAL (de moins de 3 mois à la date d’inscription) D'APTITUDE À LA PRATIQUE DU ROLLER, y compris en compétition, notamment pour tous les adhérents qui ont coché les 

activités ci-dessus : hockey, derby, soccer ou freestyle. 

 1 PHOTO D’IDENTITE RECENTE avec votre nom au dos de la photo ou 1 PHOTO D’IDENTITE ENVOYEE PAR MAIL A : contact@rollr2rien.fr 

 1 ENVELOPPE TIMBREE AVEC VOTRE ADRESSE (si première inscription) 

 

Montant des inscriptions pour la saison 2016-2017 Vous pouvez régler en 1, 2 ou 3 fois - Licence en intégralité sur le premier chèque. 

COTISATION ANNUELLE TOTAL à payer Paiement en deux fois 
Paiement en trois fois  

maximum 

Première personne :  
13 ans et plus:       190 €            dont  38 € de Licence FFRS 190 € 2 x 95 € 90 €, 50 €, 50 € 

moins de 13 ans: 165 €            dont  19 € de Licence FFRS 165 € 2 x 82,5 € 65 €, 50 €, 50 € 

Première Suivante :  
13 ans et plus:       160 €            dont  38 € de Licence FFRS 160 € 2 x 80 € 78 €, 41€, 41 € 

moins de 13 ans: 140 €            dont  19 € de Licence FFRS 140 € 2 x 70 € 70 €, 35 €, 35€ 

 

Mode de règlement (tableau à compléter) 

BANQUE N° DE CHEQUE MONTANT MOIS DE DEPOT 

      octobre 

      novembre 

      janvier 

Le Club n'est responsable des sportifs que pendant les heures d'entraînement. 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du club, et m'engage à le respecter scrupuleusement 

 

DATE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  SIGNATURE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


